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             Nyeri neuropati diabetik terutama pada area ekstremitas merupakan 
keluhan umum dari pasien diabetes melitus tipe 2. Akibatnya pasien akan 
merasakan tanda dan gejala seperti nyeri, hambatan mobilitas, dan gangguan 
keseimbangan. Kaki diabetik adalah salah satu komplikasi diabetes melitus yang 
paling serius. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan nyeri 
neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kota Malang tahun 2020. Metode yang 
digunakan yaitu cross sectional dengan teknik non-probabiility sampling secara 
purposive sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner Leeds 
Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) dan Foot and Ankle 
Ability Measure (FAAM). Responden penelitian berjumlah 63. Penelitian 
dilakukan pada bulan Maret 2020 - Juni 2021. Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata responden mendapatkan skor 19,22 pada kondisi nyeri neuropati diabetik 
Sementara itu, rata-rata responden mendapatkan skor 46,30 pada kondisi kaki 
diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki dan pergelangan mengalami 
kesulitan sedang. Hasil uji statistika menggunakan pearson didapatkan hasil p 
Value 0,030 dan r korelasi 0,273 yang menunjukan bahwa ada korelasi yang 
rendah antara nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki 
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Kesimpulan dari hasil penelitian 
adalah rata-rata responden dengan komplikasi diabetes melitus mengalami nyeri 
neuropati diabetik, rata-rata responden dengan komplikasi nyeri neuropati 
diabetik mengalami kondisi kaki diabetik, dan terdapat hubungan antara nyeri 
neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2. 
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Diabetic neuropathic pain, especially in the extremity area, is a common 
complaint of type 2 diabetes mellitus patients. As a result, patients will experience 
signs and symptoms such as pain, impaired mobility, and impaired balance. 
Diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes mellitus. This 
study aims to identify the relationship between diabetic neuropathic pain and the 
level of diabetic foot function in patients with type 2 diabetes mellitus at the 
Malang City Health Center in 2020. The method used is cross sectional with non-
probabiility sampling technique using purposive sampling. Data were collected 
using Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) and Foot 
and Ankle Ability Measure (FAAM) questionnaires. Research respondents totaled 
63. The study was conducted in March 2020 - June 2021. The results showed 
that the average respondent scored 19.22 for diabetic neuropathic pain. 
Meanwhile, the average respondent scored 46.30 for diabetic foot conditions with 
a high level of functional ability of the feet and ankles has moderate difficulty. The 
results of statistical tests using Pearson showed p Value of 0.030 and r 
correlation of 0.273 which showed that there was a low correlation between 
diabetic neuropathic pain and the level of ability of diabetic foot function in type 2 
diabetes mellitus patients. mellitus experienced diabetic neuropathic pain, the 
average respondent with complications of diabetic neuropathic pain experienced 
diabetic foot conditions, and there was a relationship between diabetic 
neuropathic pain and the level of ability of diabetic foot function in type 2 diabetes 
mellitus patients. 
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1.1 Latar Belakang  
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular 
yang angka kejadiannya terus meningkat di dunia dan menjadi penyebab 
kegagalan berbagai organ tubuh, bahkan kematian (Chaudhary dan 
Tyagi, 2018). Total pasien diabetes melitus di seluruh dunia telah 
meningkat dari 108 juta di tahun 1980 menjadi 422 juta pada tahun 2014. 
Pada tahun 2017, International Diabetes Federation memperkirakan 
bahwa 425 juta orang berusia 20-79 tahun di dunia hidup dengan 
diabetes melitus. Angka ini akan meningkat menjadi 629 juta orang 
berusia 20-79 tahun hidup dengan diabetes melitus pada tahun 2045. 
Diabetes melitus memiliki beberapa tipe dan diabetes melitus tipe 2 
merupakan tipe yang paling banyak ditemukan yaitu sekitar 90% di 
seluruh dunia. Data dari International Diabetes Federation (IDF) pada 
2017 menyebutkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-6 negara 
dengan jumlah orang dengan diabetes melitus terbanyak di dunia (World 
Health Organization, 2016). 
Angka kejadian diabetes melitus menurut data Riskesdas tahun 
2013 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pasien diabetes melitus 
dari 1,10% di tahun 2007 dan meningkat menjadi 2,10% di tahun 2013 
dari keseluruhan penduduk Indonesia sebanyak 250 juta jiwa. Selain itu, 
proporsi pasien diabetes melitus di Indonesia yaitu sebesar 6,90 % dari 





maka diperkirakan jumlah pasien diabetes melitus kurang lebih sebesar 
12 juta orang (KEMENKES, 2013). Laporan dari Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan dan Kementrian Kesehatan (RISKESDAS) 
pada tahun 2013 juga menyebutkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi 
pada pasien diabetes melitus di Indonesia yang diperoleh berdasarkan 
wawancara yaitu 1,1% pada tahun 2007 menjadi 1,5% (Mihardja, Lolong 
dan Ghani, 2016). Data Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas) 
menunjukkan bahwa prevalensi pasien diabetes melitus di provinsi Jawa 
Timur masuk 10 besar se-Indonesia dengan prevalensi sebanyak 6,8% 
(KEMENKES, 2013). Selain itu, data menunjukkan bahwa proporsi kasus 
diabetes melitus tipe 2 sebesar 57% dari seluruh kasus diabetes melitus 
di seluruh rumah sakit yang berada di Jawa Timur. Di sisi lain, angka 
kejadian diabetes melitus di Kota Malang menempati urutan ke-3 di Jawa 
Timur yaitu 7.534 pasien (Lukita, 2016). Salah satu komplikasi umum 
yang ditemukan pada pasien diabetes melitus adalah neuropati diabetik. 
Secara umum, diabetes melitus merupakan penyebab dari neuropati 
diabetik. Lebih dari 40% pasien diabetes melitus tipe 2 mengalami 
neuropati diabetik (Putri dan Waluyo, 2019). Dari hasil studi pendahuluan 
dalam pengabdian masyarakat yang dilakukan di beberapa Puskesmas 
se-Kota Malang (Puskesmas Dinoyo, Puskesmas Janti, Puskesmas 
Kendalsari, dan Puskesmas Kedungkandang) pada tahun 2020 
menyebutkan bahwa sebanyak 75 pasien diabetes melitus tipe 2 
mengalami komplikasi berupa nyeri neuropati diabetik (Kristianto, 2020) 
Neuropati diabetik menjadi penyebab utama morbiditas dan 





ekonomi yang besar. Neuropati diabetik menjadi predisposisi ulkus dan 
gangren pada kaki yang membutuhkan perawatan tepat dan biaya besar 
(Lukita, 2016). Neuropati diabetik juga dapat menyebabkan kerusakan 
saraf khususnya pada kaki dan menyebabkan gangguan fungsi berjalan. 
Kondisi neuropati diabetik ditandai dengan kesemutan, nyeri, atau mati 
rasa. Nyeri neuropati diabetik memiliki manifestasi klinis yang khas 
ditandai dengan rasa nyeri. Rasa nyeri memiliki dampak yang besar pada 
kehidupan pasiennya. Penyandang diabetes melitus yang mengalami 
nyeri neuropati diabetik akan merasa nyeri sangat tidak nyaman dan 
terganggu (Kurniawaty, 2015). Nyeri neuropati diabetik yang dirasakan 
pada tungkai menjalar ke arah proksimal, nyeri dirasakan seperti 
terbakar, rasa pedih, tersengat listrik, disobek serta nyeri tidak hilang 
hanya dengan merubah posisi sendi. Nyeri neuropati diabetik dapat 
memburuk ketika dalam posisi istirahat setelah beraktivitas dan sering 
meningkat pada malam hari (Putri dan Waluyo, 2019). Nyeri neuropati 
tetap menjadi masalah yang belum terselesaikan pada pasien dengan 
diabetes (Bril et al., 2011). Pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
mengalami nyeri neuropati diabetik akan memiliki kualitas hidup yang 
rendah dan tanggungan biaya kesehatan yang mahal (Putri dan Waluyo, 
2019). 
Komplikasi umum lainnya yang sering ditemukan pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 yaitu kondisi kaki diabetik. Dari hasil studi 
pendahuluan dalam pengabdian masyarakat yang dilakukan di beberapa 
Puskesmas se-Kota Malang (Puskesmas Dinoyo, Puskesmas Janti, 





2020 dengan jumlah 95 pasien diabetes melitus tipe 2 yang tergabung 
dalam PROLANIS menyebutkan bahwa sebanyak 84 pasien berisiko 
ringan, 5 pasien beresiko sedang, dan 6 pasien berisiko tinggi (Kristianto, 
2020). Kaki diabetik adalah salah satu komplikasi diabetes melitus yang 
paling serius. Kaki diabetik dapat menyebabkan sumber biaya finansial 
besar bagi pasien serta menjadi beban yang cukup berat bagi pasien 
keluarga, tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan dan masyarakat pada 
umumnya (Jakosz, 2019). Tanda dan gejala dari kaki diabetik yang sering 
muncul yaitu sering kesemutan, nyeri kaki saat istirahat, sensasi rasa 
berkurang, kerusakan jaringan (nekrosis), penurunan denyut nadi arteri 
dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku 
menebal, serta kulit kering. Pasien diabetes melitus yang mengalami 
komplikasi nyeri neuropati diabetik akan memiliki kualitas hidup yang 
rendah akibat tanda dan gejala yang dialami seperti nyeri, hambatan 
mobilitas, dan gangguan keseimbangan (Andrei-Cristian dan Amorin-
Remus, 2018). Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa nyeri 
neuropati diabetik dapat berdampak buruk karena dapat mengganggu 
aktivitas, suasana hati, mobilitas, produktivitas kerja, hubungan sosial, 
dan tidur sehingga menyebabkan penurunan kualitas hidup sehari-hari 
pasien (Eva Decroli, 2019). Salah satu dampak dari nyeri neuropati 
diabetik adalah terbatasnya kegiatan kehidupan sehari-hari karena nyeri 
dapat timbul saat berjalan, muncul sensasi panas atau dingin di kaki, 
perasaan pegal di kedua kaki, serta sensasi kram di kedua kaki (Andrei-





Fenomena nyeri neuropati diabetik yang terjadi pada pasien 
dengan penyakit diabetes melitus yang mengalami kondisi kaki diabetik 
menjadi masalah yang belum terselesaikan sehingga diperlukan 
penelitian mengenai hubungan antara nyeri neuropati diabetik dengan 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 
2 di Puskesmas Kota Malang tahun 2020. Dengan demikian dapat 
menjadi penting untuk mengidentifikasi intervensi keperawatan mandiri 
maupun komplementer dalam rangka pengelolaan nyeri neuropati 
diabetik dan kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian analisis pada latar belakang, maka dapat 
dirumuskan pokok permasalahan adalah apakah terdapat hubungan 
antara nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki 
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Kota Malang 
tahun 2020 ? 
1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan umum 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
antara nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki 
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas Kota Malang 
tahun 2020 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi nyeri neuropati diabetik pada pasien diabetes 





2. Mengidentifikasi tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada 
pasien diabetes melitus tipe 2. 
3. Menganalisa hubungan antara nyeri neuropati diabetik dengan 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 di puskesmas Kota Malang tahun 2020 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
  Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan 
pengetahuan dalam bidang ilmu keperawatan terkait hubungan antara 
nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik 









2.1 Diabetes Melitus Tipe 2 
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus Tipe 2 
Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen 
yang ditandai oleh kelainan kadar glukosa dalam darah atau 
hiperglikemia yang disebabkan defisiensi insulin atau akibat kerja 
insulin yang tidak adekuat (KEMENKES, 2013). Diabetes melitus 
adalah penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara kronis 
atau menahun karena tubuh tidak mempunyai hormon insulin 
yang cukup akibat gangguan pada sekresi insulin sehingga 
hormon insulin yaing tidak bekerja sebagaimana mestinya atau 
keduanya (Hanif, Suswati dan Pravitasari, 2016). 
Diabetes melitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling 
banyak muncul. Diabetes melitus tipe 2 menyumbang sekitar 90% 
dari semua kasus diabetes melitus di dunia. Pada kasus diabetes 
melitus tipe 2, respon terhadap insulin berkurang, atau lebih 
dikenal sebagai resistensi insulin. Dalam keadaan ini, insulin tidak 
efektif bekerja dan pada awalnya diimbangi oleh peningkatan 
produksi insulin untuk mempertahankan homeostasis glukosa, 
tetapi seiring waktu, produksi insulin menurun sehingga 
mengakibatkan terjadinya diabetes melitus tipe 2. Diabetes 
melitus tipe 2 sering ditemui pada orang dengan usia lebih dari 45 





dan orang dewasa muda karena meningkatnya faktor risiko 
berupa tingkat obesitas, aktivitas fisik, dan diet padat energi 
(Brickman, 2018). 
2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2 
Diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi karena bermacam-
macam penyebab, dari mulai dominasi resitensi yang disertai 
defiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin 
yang disertai resistensi insulin (PERKENI, 2019) 
2.1.3 Faktor Risiko Diabetes Melitus 
Faktor resiko pasien mengalami diabetes melitus tipe 2, 
antara lain:  
a. Obesitas 
b. Pola makan yang tidak sehat (tingginya konsumsi daging, 
gula olahan dan minuman manis, penurunan asupan biji-
bijian utuh, kopi dan zat besi, serta rendahnya kepatuhan 
terhadap pola makan yang sehat) 
c. Rendahnya tingkat pendidikan dan kesadaran untuk 
melakukan pola hidup sehat 
d. Penurunan aktivitas fisik 
e. Konsumsi alkohol 
f. Merokok (Brickman, 2018) 
2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 
Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel 
beta pankreas dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari 





sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat daripada yang 
diperkirakan sebelumnya. Organ lain seperti jaringan lemak 
(meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi incretin), sel 
alpha pancreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi 
glukosa), dan otak (resistensi insulin) juga ikut berperan dalam 
menimbulkan terjadinya gangguan toleransi glukosa pada 
diabetes melitus tipe 2 (PERKENI, 2019). 
Secara garis besar patogenesis diabetes melitus tipe 2 
disebabkan oleh delapan hal (omnious octet) sebagai berikut :  
a. Kegagalan sel beta pancreas 
Pada saat diagnosis diabetes melitus tipe 2  
ditegakkan, fungsi sel beta sudah sangat berkurang.  
b. Liver 
Pada pasien diabetes melitus tipe 2 terjadi 
resistensi insulin yang berat dan memicu gluconeogenesis 
sehingga produksi glukosa dalam keadaan basal oleh liver 
(HGP=hepatic glucose production) meningkat.  
c. Otot 
Pada pasien diabetes melitus tipe 2 akan 
didapatkan gangguan kinerja insulin yang multiple di 
intramioselular, akibat gangguan fosforilasi tirosin sehingga 
timbul gangguan transport glukosa dalam sel otot, 
penurunan sintesis glikogen, dan penurunan oksidasi 
glukosa.  





Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis 
dari insulin dapat menyebabkan peningkatan proses 
lipolysis dan kadar asam lemak bebas (FFA=Free Fatty 
Acid) dalam plasma. Penigkatan FFA akan merangsang 
proses glukoneogenesis dan mencetuskan resistensi 
insulin di liver dan otot. FFA juga akan mengganggu 
sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini 
disebut sebagai lipotoxocity.  
e. Usus 
Glukosa yang ditelan memicu respon insulin jauh 
lebih besar dibanding kalau diberikan secara intravena. 
Efek yang dikenal sebagai efek incretin ini diperankan oleh 
2 hormon GLP-1 (glucagon-like polypeptide-1) dan GIP 
(glucose-dependent insulinotrophic polypeptide atau 
disebut juga gastric inhibitory polypeptide). Pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 didapatkan defisiensi GLP-1 dan 
resisten terhadap GIP. Disamping hal tersebut incretin 
segera dipecah oleh keberadaan ensim DPP-4, sehingga 
hanya bekerja dalam beberapa menit.  
f. Sel Alpha Pancreas 
Sel-α pancreas merupakan organ ke-6 yang 
berperan dalam hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 
1970. Sel-α berfungsi dalam sintesis glukagon yang dalam 
keadaan puasa kadarnya di dalam plasma akan meningkat. 





meningkat secara signifikan dibanding individu yang 
normal.   
g. Ginjal 
Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan 
dalam pathogenesis diabetes melitus tipe 2. Ginjal 
memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari. Sebanyak 
90% dari glukosa terfiltrasi ini akan diserap kembali melalui 
peran SGLT-2 (Sodium Glucose coTransporter) pada 
bagian convulated tubulus proksimal. Sedang 10% sisanya 
akan di absorbsi melalui peran SGLT-1 pada tubulus 
desenden dan asenden, sehingga akhirnya tidak ada 
glukosa dalam urine. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 
terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2.  
h. Otak 
Insulin merupakan penekan nafsu makan yang 
kuat. Pada individu yang mengalami obesitas baik yang 
diabetes melitus tipe 2  maupun non- diabetes melitus tipe 
2 akan didapatkan hiperinsulinemia yang merupakan 
mekanisme kompensasi dari resistensi insulin. Pada 
golongan ini asupan makanan justru meningkat akibat 
adanya resistensi insulin yang juga terjadi di otak 
(PERKENI, 2019) 
2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 






a. Komplikasi akut 
1) Krisis Hiperglikemia 
Kondisi ketoasidosis diabetik (KAD) adalah 
komplikasi akut diabetes melitus yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi (300-600 
mg/dl) dengan disertai tanda dan gejala asidosis serta 
plasma keton (+) kuat. Osmolaritas plasma meningkat 
(300-320 mOs/ml) dan terjadi peningkatan anion gap. 
Status hiperglikemi hiperosmolar (SHH) adalah suatu 
keadaan dimana terjadi peningkatan glukosa darah 
sangat tinggi (600-1200 mg/dl), tanpa tanda dan gejala 
asidosis, osmolaritas plasma sangat meningkat (330-
380 mOs/ml), plasma keton (+/-), anion dalam rentang 
normal atau sedikit meningkat, dengan catatan kedua 
keadaan (KAD dan SHH) tersebut mempunyai angka 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, sehingga 
memerlukan perawatan di rumah sakit guna 
mendapatkan penatalaksanaan yang memadai 
(PERKENI, 2019). 
2) Hipoglikemia 
Hipoglikemia ditandai dengan menurunya kadar 
glukosa darah < 70 mg/dl. Hipoglikemia adalah 
penurunan konsentrasi glukosa serum dengan atau 
tanpa adanya gejala-gejala sistem otonom, seperti 





hipoglikemia, kadar glukosa darah yang rendah, dan 
gejala berkurang dengan pengobatan. Sebagian 
pasien dengan diabetes melitus dapat menunjukkan 
gejala glukosa darah rendah tetapi menunjukkan kadar 
glukosa darah normal. Di sisi lain, tidak semua pasien 
diabetes melitus tipe 2 mengalami gejala hipoglikemia 
meskipun pada pemeriksaan kadar glukosa darahnya 
rendah. Penurunan kesadaran yang terjadi pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 harus selalu 
dipertimbangkan kemungkinan yang dapat disebabkan 
oleh kondisi hipoglikemia. Hipoglikemia paling sering 
disebabkan oleh penggunaan sulfonilurea dan insulin. 
Hipoglikemia akibat sulfonilurea dapat berlangsung 
lama, sehingga harus diawasi sampai seluruh obat 
diekskresi dan waktu kerja obat telah habis. 
Pengawasan glukosa darah pasien harus dilakukan 
selama 24-72 jam, terutama pada pasien dengan gagal 
ginjal kronik. Hipoglikemia pada usia lanjut merupakan 
suatu hal yang harus dihindari, mengingat dampaknya 
yang fatal atau terjadinya kemunduran mental 
bermakna pada pasien. Perbaikan kesadaran pada 
diabetes melitus tipe 2 usia lanjut sering lebih lambat 
dan memerlukan pengawasan yang lebih lama. Pasien 
dengan resiko hipoglikemi harus diperiksa mengenai 





asimtomatik pada setiap kesempatan. Hipoglikemia 
dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa bagian terakit 
dengan derajat keparahannya, yaitu: 
a) Hipoglikemia berat yaitu pasien membutuhkan 
bantuan orang lain untuk pemberian 
karbohidrat, glukagon, atau resusitasi lainnya. 
b) Hipoglikemia simtomatik yaitu apabila GDS < 
70mg/dL disertai gejala hipoglikemia.  
c) Hipoglikemia asimtomatik yaitu apabila GDS 
70mg/dL dengan gejala hipoglikemia.  
d) Probable hipoglikemia yaitu apabila gejala 
hipogllikemia tanpa pemeriksaan GDS 
(PERKENI, 2019). 
b. Komplikasi kornis 
1) Makroangiopati  
a) Pembuluh darah jantung berupa penyakit 
jantung koroner. 
b) Pembuluh darah tepi berupa penyakit arteri 
perifer yang sering terjadi pada penyandang 
diabetes melitus tipe 2. Gejala tipikal yang biasa 
muncul pertama kali adalah nyeri pada saat 
beraktivitas dan berkurang saat istirahat 
(claudicatio intermittent), namun sering juga 





merupakan kelainan yang dapat ditemukan 
pada pasien.  
c) Pembuluh darah otak berupa kondisi stroke 
iskemik atau stroke hemoragik (PERKENI, 
2019). 
2) Mikroangiopati  
a) Retinopati diabetik  
Kendali glukosa dan tekanan darah yang 
baik akan mengurangi risiko atau 
memperlambat progresi retinopati.  
b) Nefropati diabetik  
Kendali glukosa dan tekanan darah yang 
baik akan mengurangi risiko atau 
memperlambat progres nefropati.  Untuk pasien 
penyakit ginjal diabetik, menurunkan asupan 
protein sampai di bawah 0.8gram/kgBB/hari 
tidak direkomendasikan karena tidak 
memperbaiki risiko kardiovaskuler dan 
menurunkan GFR ginjal.  
c) Neuropati  
Pada kondisi neuropati perifer akan muncul 
hilangnya sensasi distal yang mana hal ini 
merupakan faktor penting yang berisiko tinggi 
untuk terjadinya ulkus kaki yang meningkatkan 





berupa rasa kaki terasa terbakar dan bergetar 
sendiri, dan terasa lebih sakit di malam hari, 
serta nyeri yang dikenal dengan nyeri neuropati 
diabetik. Semua penyandang diabetes melitus 
tipe 2 yang disertai dengan kondisi neuropati 
perifer harus diberikan edukasi perawatan kaki 
untuk mengurangi risiko terjadinya kaki diabetik 
(PERKENI, 2019). 
2.2 Nyeri Neuropati Diabetik  
2.2.1 Pengertian Nyeri Neuropati Diabetik  
Nyeri neuropati diabetik merupakan nyeri yang ditimbulkan 
atau disebabkan oleh lesi atau gangguan primer pada susunan 
saraf somatosensoris. Nyeri neuropati diabetik untuk praktik klinis 
merupakan adanya nyeri yang disebabkan langsung oleh 
disfungsi saraf perifer pada pasien diabetes melitus tanpa adanya 
penyebab lain. Nyeri neuropati diabetik yang kerap dirasakan 
pasien berupa nyeri yang dalam dan terasa tumpul disertai rasa 
kaku atau kram pada otot (Agfiandi, Sadeli dan Dikot, 2015). Ciri-
ciri utama dari nyeri neuropati diabetik adalah gejala nyeri 
spontan, sensasi tidak menyenangkan seperti tersetrum listrik, 
terbakar, terasa panas, tertembak, ditusuk, ditikam, disobek, 
diikat, alodinia, hiperalgesia dan disestesia (Widyadharma, 2017). 
Kondisi nyeri neuropati diabetik adalah dampak langsung 
dari adanya abnormalitas pada DRG (dorsal root ganglia). 





cara merusak serabut saraf. Hal ini merupakan hasil dari toksisitas 
glukosa yang berkaitan dengan perubahan metabolisme lokal 
pada diabetes melitus. Nyeri neuropatik diabetik dapat muncul 
sebagai nyeri spontan, allodynia (nyeri terhadap rangsangan yang 
biasanya tidak berbahaya), dan hiperalgesia (peningkatan 
persepsi nyeri terhadap rangsangan berbahaya). Sebanyak 1 dari 
3 orang pasien dengan nyeri neuropati diabetik memiliki gejala 
yang menyakitkan seperti sensasi terbakar, kesemutan, tersengat 
(seperti sengatan listrik), atau tertusuk (Agfiandi, Sadeli dan Dikot, 
2015). 
2.2.2 Etiologi Nyeri Neuropati Diabetik  
Nyeri neuropati diabetik disebabkan oleh adanya trauma 
penyakit atau keadaan yang menyebabkan lesi serabut syaraf 
sehingga menimbulkan proses remodeling dan hipereksibilitas dari 
membran sel. Pada bagian proksimal lesi akan tumbuh sprouting 
(tunas-tunas baru), sebagian dari tunas ini dapat mencapai organ 
target, sementara sebagian yang lainnya tidak, sehingga berakhir 
menjadi tonjolan-tonjolan yang disebut neuroma. Pada daerah 
neuroma terdapat akumulasi “ion channel” (terutama Na+ 
channel). Selain ion tersebut, terdapat juga molekul-molekul 
reseptor dan tranducer. Hal ini dapat menyebabkan munculnya 
impuls ectopic, baik yang evoced maupun spontan. Selain Na 
channel, pada beberapa pasien juga terdapat “alpha 





noradrenalin yang dilepaskan oleh sistem simpatis. Reseptor ini 
kemudian menambah ectopic discharge (Ravichandiran, 2020). 
Timbulnya ectopic discharge mengakibatkan impuls dari 
perifer membanjiri kornu dorsalis sehingga mengakibatkan 
sensitasi neuron-neuron tersebut. Selain itu, rusaknya neuron-
neuron inhibisi akibat adanya lesi pada saraf tepi dapat 
meneybabkan munculnya nyeri spontan. Disamping itu, terdapat 
kemungkinan pada lesi saraf tepi, serabut saraf C menuju kornu 
dorsalis mati sehingga memicu terjadinya sprouting pada serabut 
A beta. Sensitasi sentral inilah yang mendasari timbulnya 
hyperalgesia dan allodynia (Ravichandiran, 2020). 
Lesi pada serabut saraf afferent dapat menyebabkan 
munculnya mediatoe inflamasi seperti prostaglandin E2 (PGE2), 
bradykinin, histamine, serotonin sehingga dapat merangsang 
secara langsung nosiseptor dan mengakibatkan timbulnya nyeri 
atau dapat menyebabkan sensitasi nosiseptor yang menimbulkan 
hieralgesia. Hal ini yang diprediksi sebagai faktor yang berperan 
terhadap timbulnya nyeri neuropati diabetik pada pasien diabetes 
melitus. Hiperglikemi juga dapat menyebabkan penurunan nilai 
ambang nyeri pada pasien neuropatik diabteik, dan mengurangi 
efek opioid sebagai analgesik, dikarenakan adanya pengaruh 
glukosa terhadap reseptor opioid (Ravichandiran, 2020). 
2.2.3 Patofisiologi Nyeri Neuropati Diabetik  
Nyeri neuropati diabetik dapat terjadi karena adanya lesi 





perifer dan sentral. Kerusakan saraf akibat hiperglikemi kronis 
dapat berupa demielinisasi perifer dan kerusakan akson baik yang 
bermielin maupun yang tidak bermielin dengan proses yang 
dinamis antara degenerasi dan regenerasi neuronal. Mekanisme 
patogenesis mayor meliputi hiperglikemia kronik, defisiensi insulin, 
akumulasi osmolit, stres oksidatif, iskemia, defisiensi faktor-faktor 
neurotropik, dan molekuler imunologi. Hiperglikemi menginduksi 
perubahan jalur polyol yang menyebabkan akumulasi osmolit 
seperti sorbitol, taurin, glycerolphosporyl choline, aldose 
reductase, yang menimbulkan aktivitas Na/K ATP sehingga terjadi 
retensi natrium dan lisis sel. Iskemia saraf lokal menginduksi 
terjadinya penebalan membran basal, proliferasi sel endotel, 
anomali kontraktilitas pembuluh darah, hipoksia, dan oklusi. Status 
redoks dari sel juga mengalami penurunan, seperti NADPH dan 
gluthation sehingga menimbulkan peningkatan ROS sebagai stres 
oksidatif. Advanced Glication End Products (AGEs) memicu 
proses autooksidasi glukosa, perubahan endotel, pengurangan 
makrofag, meniadakan efek NO dan selanjutnya meningkatkan 
pembentukan radikal bebas (Rachmantoko et al., 2021). 
Pada mekanisme perifer terjadi aktivitas listrik ektopik dan 
hipereksitabilitas akibat remodeling sel saraf dan akumulasi 
natrium di neuroma. Kerusakan saraf juga mengakibatkan 
sensitisasi nosiseptor akibat aktivasi kaskade inflamasi seperti 
histamin, TNF-α, IL-6, IL-1, chemokin, leukotrine, PGE2, 





sensitivitas terhadap katekolamin menurun juga menyebabkan 
timbulnya nyeri neuropati diabetik. Kerusakan kornu dorsalis 
mengakibatkan nyeri neuropati diabetik melalui mekanisme sentral 
(Rachmantoko et al., 2021). 
2.3 Tingkat Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik 
2.3.1 Pengertian Kaki Diabetik 
Kaki diabetik adalah salah satu komplikasi dari penyakit 
diabetes melitus yang paling serius. Kondisi kaki diabetik 
diakibatkan dari dua komplikasi umum diabetes yaitu 
berkurangnya aliran darah akibat dari penyempitan pembuluh 
darah dan kerusakan saraf (Jakosz, 2019).  
2.3.2 Tanda dan Gejala Kaki Diabetik 
 Tanda dan gejala dari kaki diabetik, antara lain sering 
kesemutan, nyeri kaki saat istirahat, sensasi rasa berkurang, 
kerusakan jaringan (nekrosis), penurunan denyut nadi arteri 
dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan 
kuku menebal, kulit kering (Jakosz, 2019). 
2.3.3 Faktor Risiko Kaki Diabetik 
   Faktor resiko terjadinya kaki diabetik, antara lain:  
a. Usia  
 Penelitian di Amerika Serikat yang dikutip (Rina et al., 
2016) melaporkan bahwa persentase kaki diabetik paling tinggi 
berada pada usia 45-64 tahun. Usia lanjut dapat berkaitan 
dengan terjadinya kaki diabetik sangat tinggi karena pada usia 





dengan hasil penelitian dari (Purwanti dan Maghfirah, 2016) 
bahwa sebagian besar responden pada kelompok kasus ada 
pada rentang usia 55-59 tahun.  
b. Durasi penyakit  
 Menurut penelitian dari (Rina et al., 2016) menyebutkan 
bahwa pasien  dengan lama menderita diabetes melitusnya ≥ 
10 tahun memiliki faktor resiko terjadinya kaki diabetik dengan 
RR sebesar 3 dan OR 21.3. Pasien yang terjadi kaki diabetik 
dengan lama penyakit ≥ 10 tahun, ditentukan oleh kadar 
glukosa darah yang tinggi. Jika kadar glukosa darah tinggi, 
maka akan timbul komplikasi yang berhubungan dengan saraf 
dan aliran darah ke kaki. Komplikasi pada saraf dan aliran 
darah ke kaki inilah yang menyebabkan terjadinya neuropati 
diabetik dan penyakit arteri perifer.  
c. Neuropati diabetik  
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Putri and Waluyo, 
2019) pada pasien diabetes melitus, pasien tidak sensitif saat 
diperiksa menggunakan 5.07 monofilament dengan RR 
sebesar 2.2 (CI 95%, 1.5-3.1). Penelitian dari Rahmawati dan 
Hargono (2018) juga menyimpulkan hasil RR sebesar 1.80 (CI 
95 %, 1.36-2.39). Hasil penelitian lain dilaporkan oleh Agfiandi, 
Sadeli dan Dikot (2015) dimana neuropati perifer merupakan 
faktor resiko dari kaki diabetik (p = 0.006).  





 Pasien dengan diabetes melitus mempunyai resiko tinggi 
penyakit arteri perifer. Penyakit arteri perifer sendiri jarang 
menyebabkan ulserasi, melainkan jika kombinasi dengan 
neuropati perifer dan luka kecil dapat menyebabkan jaringan 
tisu rusak Rina et al (2016). Penelitian Rachmantoko et al 
(2021) menyatakan penyakit arteri perifer lebih cenderung 
kepada amputasi kedua kaki pada pasien diabetes melitus.  
e. Faktor biomekanikal  
 Faktor biomekanikal menurut Purwanti dan Maghfirah 
(2016) mempunyai peran penting dalam perkembangan kaki 
diabetik. Faktor biomekanikal disini adalah pengeluaran non-
enzimatik yang membuat pengerasan pada sekitar sendi. Ini 
menyebabkan meningkatkan tekanan pada plantar ketika 
melangkah. Kapalan diketahui cenderung meningkatkan 
tekanan pada plantar kaki yang cenderung menyebabkan 
ulserasi. Deformitas kaki seperti kaki charcot dan kaki claw 
juga merupakan faktor resiko terhadap kaki diabetik. 
f. Obesitas  
 Seseorang dapat dikatakan obesitas jika IMT (Indeks Masa 
Tubuh) ≥ 23 kg/m 2 untuk wanita dan ≥ 25 kg/m2 Hal ini akan 
membuat resistensi insulin yang menyebabkan aterosklerosis, 
sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah pada kaki yang 
dapat menyebabkan terjadinya kaki diabetik (Purwanti dan 
Maghfirah, 2016). 





 Kadar gula darah yang tidak terkontrol (GDP > 100 mg/dl 
dan GDS > 144 mg/dl) dapat mengakibatkan makrovaskuler 
dan mikrovaskuler yaitu kaki diabetik (Purwanti dan Maghfirah, 
2016). 
h. Merokok  
 Kondisi kaki diabetik dapat ditemukan pada pasien muda 
yang merokok yang mana tidak ditemukan pada pasien lanjut 
usia (Merza & Tesfaye, 2003). Pada pasien diabetes melitus 
yang merokok mempunyai resiko 3x untuk menjadi kaki 
diabetik dibanding pasien diabetes melitus yang tidak 
merokok. Nikotin yang dihasilkan dari rokok akan menempel 
pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan 
insufisiensi dari aliran pembuluh darah ke arah kaki yaitu arteri 
dorsalis pedis, poplitea dan tibialis menjadi menurun (Purwanti 
dan Maghfirah 2016).  
i. Retinopati dan nefropati  
 Kondisi retinopati berhubungan dengan faktor resiko yang 
signifikan pada amputasi kaki yang mana hal ini merupakan 
tanda mikrovaskuler yang parah. Di lain sisi, retinopati tidak 
secara siginifikan berhubungan dengan perkembangan kaki 
diabetik. Kondisi nefropati diabetik juga dapat meningkatkan 
resiko kaki diabetik nonvaskuler (Rina et al., 2016).  
j. Penggunaan insulin dan penglihatan yang buruk  
 Penggunaan insulin dan penglihatan yang buruk 





masing-masing sebesar 1.6 dan 1.9 (CI 95% 1.1-2.2 dan 1.4-
2.6). Kedua hal ini dapat mencerminkan keparahan dari 
diabetes, dan juga dengan penglihatan yang buruk pasien 
tidak dapat melihat lesi awal pada kaki yang dapat 
menyebabkan kaki diabetik (Rina et al., 2016). 
k. Perawatan kaki tidak teratur  
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rina et al., (2016) 
dilaporkan bahwa ada hubungan perawatan kaki diabetes 
dengan kejadian kaki diabetes dengan nilai p = 0.002 sampai 
dengan 0.03, kecuali pada aspek kontrol kaki secara berkala 
tidak menunjukkan taraf signifikansi (p ≥ 0,05). Perawatan kaki 
yang diukur disini meliputi pemeriksaan visual kaki rutin, 
membasuh dan membersihkan kaki, memotong kuku, 
pemilihan alas kaki, dan senam kaki diabetes.  
l. Pemilihan alas kaki tidak tepat  
 Hasil penelitian dari Purwanti dan Maghfirah (2016) 
menunjukkan bahwa pemilihan alas kaki yang tidak tepat 
dapat meningkatkan resiko kaki diabetik. Hal ini didukung 
dengan hasil penelitian Rina et al., (2016) pengetahuan 
tentang perawatan kaki dan pemilihan alas kaki yang buruk 
merupakan faktor resiko yang penting pada masalah kaki 
pasien diabetes melitus.  
2.3.4. Patogenesis Kaki Diabetik 
    Proses terjadinya kaki diabetik diawali dengan adanya 





infeksi, dan gangguan aliran darah. Perubahan ini menyebabkan 
perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki. Kerentanan 
terhadap infeksi akan meluas ke jaringan sekitar. Gangguan saraf 
dapat berupa mati rasa, akibatnya kaki tidak dapat merasakan 
nyeri. Apabila penderita tidak dapat merasakan nyeri, maka 
penderita tidak akan menyadari gesekan atau tumbukan kaki 
dengan benda-benda yang dapat menimbulkan infeksi. Gangguan 
saraf otonom menyebabkan tidak adanya produksi keringat, 
sehingga kulit menjadi kering dan pecah-pecah. Keadaan ini juga 
dapat memicu timbulnya infeksi. Rusaknya kulit akibat infeksi 
menyebabkan hilangnya pelindung fisik jaringan terhadap invasi 
kuman, sehingga kaki rentan infeksi. Pada penderita diabetes, 
infeksi pada kaki diabetik relatif sulit diatasi karena rusaknya 
pembuluh darah menuju kaki sehingga antibiotik, oksigen, zat 
makanan, perangkat kekebalan tubuh berupa sel darah putih 
menjadi sulit mencapai lokasi tersebut. Keadaan ini akan 
berpengaruh pada proses munculnya kaki diabetik. Faktor aliran 
darah yang mengalami gangguan akan membuat kondisi kaki 
diabetik semakin meningkat. Jika sudah terjadi kondisi kaki 
diabetik, maka infeksi akan mudah sekali terjadi dan meluas ke 
jaringan yang lebih dalam (Purwanti dan Maghfirah, 2016).  
2.3.5. Diagnosa Kaki Diabetik 
1. Riwayat kesehatan pasien dan keluarga meliputi: 





b) Manajemen diabetes melitus dan kepatuhan 
terhadap diet 
c) Olahraga dan obat-obatan 
d) Evaluasi dari jantung, ginjal dan mata 
e) Alergi 
f) Pola hidup 
g) Medikasi terakhir 
h) Kebiasaan merokok dan minum alkohol.  
  Beberapa hal yang perlu diwawancara 
adalah tentang pemakaian alas kaki, pernah 
terpapar dengan zat kimia, adanya kallus dan 
deformitas, gejala neuropati dan gejala iskemi, 
riwayat luka atau ulkus.  
2. Pemeriksaan fisik  
a) Inspeksi meliputi kulit dan otot. Inspeksi pada kulit 
yaitu status kulit seperti warna, turgor kulit, pecah-
pecah; berkeringat; adanya infeksi dan ulserasi; 
ada kalus atau bula; bentuk kuku; adanya rambut 
pada kaki. Inspeksi pada otot seperti sikap dan 
postur dari tungkai kaki; deformitas pada kaki 
membentuk claw toe atau charcot joint; 
keterbatasan gerak sendi; tendon; cara berjalan; 
kekuatan kaki.  
b) Pemeriksaan neurologis menggunakan 





128-Hz, pinprick sensation, refleks kaki untuk 
mengukur getaran, tekanan dan sensasi.  
c) Pemeriksaan aliran darah dengan menggunakan 
palpasi denyut nadi pada arteri kaki, capillary 
refilingl time, perubahan warna, atropi kulit.  
3. Pengukuran alas kaki  
Pengukuran alas kaki meliputi bentuk alas kaki yang sesuai 
dan nyaman, tipe sepatu dan ukurannya.  
4. Pemeriksaan laboratorium  
Pemeriksaan laboratorium dibutuhkan untuk mengetahui 
status klinis pasien, yaitu pemeriksaan glukosa darah baik 
glukosa darah puasa atau sewaktu, glycohemoglobin 
(HbA1c), Complete blood Count (CBC), urinalisis, dan lain- 
lain.  
5. Pemeriksaan penunjang  
Pemeriksaan penunjang meliputi X-ray, EMG dan 
pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui komplikasi 
dari kaki diabetik (Rina et al., 2016). 
2.3.6. Tingkat Kemampuan Kaki Diabetik 
  Tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik diukur dengan melihat 
dari indikator-indikator (penunjuk adanya interpretasi tertentu) yang 
dikaitkan dengan kemampuan kondisi kaki diabetik yang akan diukur. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kusioner Foot and Ankle 





tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik. Ada 4 indikator dari tingkat 
kemampuan fungsi kaki, diantaranya : 
a. Penderita tidak ada kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
sehari 
b. Penderita sedikit ada kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
sehari 
c. Penderita mengalami kesulitan sedang dalam melakukan aktivitas 
sehari-sehari 
d. Penderita sangat sulit dalam melakukan aktivitas sehari-sehari 
 
2.4 Hubungan antara Tingkat Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik dengan 
Nyeri Neuropati Diabetik 
Pasien diabetes melitus yang mengalami komplikasi berupa nyeri 
neuropatik diabetik akan memiliki kualitas hidup yang rendah akibat tanda 
dan gejala yang dialami, seperti nyeri, hambatan mobilitas, dan gangguan 
keseimbangan (Putri, 2019). Beberapa penelitian telah menunjukkan 
bahwa nyeri neuropatik diabetik dapat berdampak buruk karena 
mengganggu aktivitas, suasana hati, mobilitas, produktivitas kerja, 
hubungan sosial, dan tidur sehingga menyebabkan penurunan kualitas 
hidup sehari-hari pasien (Tanhardjo et al., 2016). 
Faktor yang mempengaruhi nyeri neuropati diabetik, atara lain 
domain status demografi (usia, jenis kelamin, status pendidikan), domain 
penyakit yang diderita (lama diabetes, kadar gula darah puasa dan 2 jam 
post prandial), dan domain terapi (antikonvulsan dan vitamin nurotropik). 





kehidupan sehari-hari karena nyeri dapat timbul saat berjalan khususnya 
pada saat berjalan, muncul sensasi panas atau dingin di kaki, perasaan 
pegal di kedua kaki, serta tanpa sensasi kram di kedua kaki. Hal ini dapat 
memicu terjadinya komplikasi kaki diabetik. Kaki diabetik adalah salah 
satu komplikasi diabetes melitus yang paling serius (Jakosz, 2019). 
Penurunan kemampuan fungsi kaki diabetik ini akan mengakibatkan 
permasalahan penurunan kemampuan kaki dan pergelangan kaki pada 
pasien diabetes melitus tipe 2. Faktor yang  dapat mempengaruhi kaki 
diabetik, antara lain usia, lama diabetes melitus, neuropati diabetic, 
penyakit arteri perifer, faktor biomekanikal, obesitas, dan kontrol glisemik 






























Diabetes Melitus Tipe 2 
Dapat mengakibatkan morbiditas dan mortalitas 
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 serta 
menghasilkan beban ekonomi yang besar bagi 
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
 
Komplikasi berupa 




Tipe 2 antara lain : 













signifikan pada rasa raba, 
getar, proprioseptif pada 
















3. Aktivitas fisik 





Gambar 2. 1 Kerangka Teori Hubungan antara Nyeri Neuropati Diabetik dengan 







KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 






















Mempengaruhi kaki diabetik 
yang mengakibatkan 
permasalahan penurunan 

















2. Lama diabetes 
melitus 
3. Neuropati diabetik 





7. Kontrol glisemik 
yang buruk 
 
Faktor yang mempengaruhi nyeri 
neuropati diabetik : 
1. Domain status demografi 
(usia, jenis kelamin, status 
pendidikan) 
2. Domain penyakit yang 
diderita (lama diabetes, 
kadar gula darah puasa 
dan 2 jam post prandial) 
3. Domain terapi 



































Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan antara Nyeri Neuropati Diabetik 





3.2 Penjelasan Kerangka Kosep 
  Nyeri neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi dari 
diabetes melitus tipe 2 yang kejadiannya terus meningkat baik insiden 
dan prevalensinya. Faktor yang mempengaruhi nyeri neuropati diabetik, 
antara lain domain status demografi (usia, jenis kelamin, status 
pendidikan), domain penyakit yang diderita (lama diabetes, kadar gula 
darah puasa dan 2 jam post prandial), dan domain terapi (antikonvulsan 
dan vitamin nurotropik). Oleh karena itu, pasien diabetes melitus tipe 2 
harus mengetahui bahwa nyeri neuropati diabetik dapat memicu 
terjadinya komplikasi kaki diabetik berupa penurunan kemampuan kaki 
dan pergelangan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2. Faktor yang  
dapat mempengaruhi kaki diabetik, antara lain usia, lama diabetes 
melitus, neuropati diabetik, penyakit arteri perifer, faktor biomekanikal, 
obesitas, dan kontrol glisemik yang buruk.  
3.3 Hipotesis Penelitian 
H1 : Terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri neuropati diabetik dengan 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 
puskesmas Kota Malang tahun 2020. 
H0 : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri neuropati diabetik 
dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien Diabetes Melitus 








4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian non eksperimental 
berupa studi observasional analitik. Observasional analitik merupakan 
metode penelitian untuk mengetahui hubungan sebab akibat antara dua 
variabel. Pengambilan data dilakukan dengan pendeketan cross 
sectional. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara langsung 
kepada responden dengan kuisioner yang telah ditentukan oleh peneliti. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus 
tipe 2 sejumlah 200 orang di beberapa Puskesmas se-Kota 
Malang (Puskesmas Dinoyo, Puskesmas Janti, Puskesmas 
Kendalsari, dan Puskesmas Kedungkandang) dengan 75 orang 
mengalami nyeri neuropati diabetik. 
4.2.2 Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah adalah pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang memenuhi pertimbangan kriteria inklusi yang 
telah ditetapkan. Besar sampel dihitung berdasarkan rumus besar 
sampel untuk populasi. Peneliti memperoleh jumlah sampel 
dengan menggunakan rumus Slovin (Nursalam, 2015). 
                                
n   =        N 





   keterangan : 
                   n : perkiraan besar sampel 
                   N : besar populasi 
                    d : tingkat signifikansi 
Jumlah sampel penelitian yang digunakan dengan jumlah 




n = 63 sampel 
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 
nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu 
pemilihan sampel dengan menetapkan responden berdasarkan 
kriteria tertentu yang dapat mewakili karakteristik sampel sesuai 
dengan tujuan penelitian atau biasa disebut dengan judgement 
sampling dengan pertimbangan populasi ≤100 dan menggunakan 
kriteria inklusi.  
a) Kriteria inklusi: 
1) Berusia 40-75 tahun 
2) Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami nyeri 
neuropati diabetik 
3) Tidak sedang mengalami komplikasi (yang 
mengancam nyawa), seperti penyakit jantung 
4) Bersedia menjadi responden 
n   =            75 




b) Kriteria eksklusi: 
4.1 Pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki 
gangguan fisik, mental, dan kognitif 
4.2 Responden tidak bersedia terlibat dalam penelitian 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Bebas  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah nyeri neuropati 
diabetik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 
4.3.2 Variabel Terikat 
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah tingkat 
kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2. 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan di beberapa Puskesmas se-
Kota Malang (Puskesmas Dinoyo, Puskesmas Janti, Puskesmas 
Kendalsari, dan Puskesmas Kedungkandang) 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Maret  2020 - 





4.5 Bahan dan Alat/Instrumen penelitian 
4.5.1 Bahan dan Alat 
 Dalam penelitian ini, bahan dan alat yang digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara tingkat kemampuan fungsi kaki 
diabetik dan nyeri neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 terdiri dari 3 bagian kusioner, antara lain: 
a. Data demografi responden 
b. Nyeri neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 
2 
c. Tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 
4.5.2 Instrumen Penelitian 
Data Demografi 
 Instrumen yang digunakan untuk mengukur data demografi 
ini terdiri dari: 
a) Usia 
b) Jenis kelamin 
c) Pendidikan terakhir 
d) Pekerjaan 
e) Durasi mengalami diabetes melitus tipe 2 
Kuesioner Skala Nyeri LANSS 
Kusioner yang digunakan untuk menilai Nyeri Neuropati 
Diabetik adalah kuesioner Leeds Assesment of Neuropathic 
Symptoms and Signs (LANSS). Kuesioner nyeri ini berjumlah 5 




nyeri dan gambaran nyeri selama 1 minggu terakhir. Pada 
kuisioner ini juga terdapat pemeriksaan sensorik pada pasien 
dalam kuisioner ini. Pada kuesioner ini terdapat 2 alternatif pilihan 
jawaban yaitu "Ya" mendapatkan skor 1/2/3/5 dan "Tidak" 
mendapatkan skor 0. Skor maksimal dari kuesioner ini sebesar 24 
dan skor minimal sebesar 12. Jika perolehan skor <12 maka dapat 
disimpulkan bahwa mekanisme neuropatik tidak berperan pada 
nyeri yang dirasakan pasien. Jika perolehan skor skor ≥12 dapat 
disimpulkan bahwa mekanisme neuropatik berperan pada nyeri 
yang dirasakan pasien. 
Kuisioner FAAM 
 Kusioner yang digunakan untuk menilai tingkat 
kemampuan fungsi kaki diabetik adalah kusioner Foot and Ankle 
Measure (FAAM). Kuisioner FAAM meliputi faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik. Pada 
kuesioner ini terdapat 5 alternatif pilihan jawaban yaitu tidak terkaji 
(skor 0), tidak ada kesulitan (skor 1), sedikit ada kesulitan (skor 2), 
kesulitan sedang (skor 3), sangat sulit (skor 4), tidak dapat 
dilakukan (skor 5) . Skor maksimal dari kuesioner ini sebesar 140 







4.6 Definisi Operasional 
Tabel 4. 1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi operasional Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur 
1 Nyeri 
neuropati 
diabetik   
Nyeri yang dirasakan 
responden yang mana 
disebabkan dengan 
kondisi penyakit 
diabetes melitus dan 
tanpa adanya 
penyebab lain yang 
dinilai oleh peneliti 
melalui kuisioner 
 
1. Gambaran nyeri yang 
dirasakan 









yang dinilai oleh 
peneliti 
Interval Hasil ukur dinyatakan 
dengan menjumlahkan 
keseluruhan skor pada 
kuisioner nyeri dan 
pemeriksaan sensorik 
untuk mendapatkan total 
skor (minimal adalah 0 
dan maksimal adalah 24). 
1. Jika skor <12, 









2. Jika skor ≥ 12, 
maka neuropati 
tampak berperan 














fungsi kaki dan 








Interval Hasil ukur dinyatakan 
dengan menjumlahkan 
keseluruhan skor pada 
kuisioner untuk 





melitus yang dinilai 
oleh peneliti melalui 
kuisioner 
dengan indikator : 












(minimal adalah 0 dan 
maksimal adalah 140). 
1. Jika skor <48, 













4.7 Prosedur Pengumpulan Data  
4.7.1 Prosedur Administrasi 
a) Peneliti telah menyerahkan proposal yang telah disetujui oleh 
pembimbing untuk dapat memperoleh surat keterangan lolos uji 
etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
b) Peneliti telah mengajukan surat permohonan izin penelitian 
kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang 
ditujukan kepada beberapa Puskesmas se-Kota Malang. 
c) Peneliti telah mendapatkan surat izin penelitian dari beberapa 
Puskesmas se-Kota Malang untuk melaksanakan penelitian 
serta mengumpulkan data karakteristik pasien yang sesuai 
dengan kriteria inklusi penelitian. 
4.7.2 Prosedur Teknis 
Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang 
diambil langsung dari responden penelitian. Prosedur penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
a) Peneliti telah melakukan studi pendahuluan di beberapa 
Puskesmas se-Kota Malang dengan mendapakan surat 
pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang 
ditujukan kepada beberapa Kepala Puskesmas se-kota Malang 
b) Pengumpulan data telah dilakukan di beberapa Puskesmas se-
Kota Malang setelah mendapatkan izin dari pihak beberapa 




c) Peneliti telah memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan, 
manfaat dan prosedur penelitian kepada pasien untuk meminta 
kesediaan pasien untuk menjadi responden. 
d) Peneliti telah meminta dengan sukarela kepada responden 
yang bersedia untuk menandatangani informed consent dan 
meminta nomor telepon responden. 
e) Peneliti telah mengumpulkan data demografi pasien diabetes 
melitus tipe 2 sesuai dengan kriteria inklusi di beberapa 
Puskesmas se-Kota Malang. 
f) Peneliti telah melakukan wawancara kepada pasien dengan 
pedoman kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdapat dua 
macam, yaitu kuisoner tingkat skala nyeri LANSS dan kuisioner 
FAAM. 
g) Peneliti telah mengolah data yang telah didapat. 
h) Peneliti telah menganalisis hubungan nyeri neuropati diabetik 
dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2. 
i) Peneliti telah melakukan penarikan kesimpulan dan menyusun 
laporan penelitian. 
4.7.3 Alur Penelitian 
Penelitian dilakukan melalui 3 tahap utama yang akan 












Mengajukan etik penelitian 
Mengurus perizinan pengambilan data dengan surat pengantar 
dari FKUB 
Menyerahkan surat izin ke beberapa Puskesmas se-Kota Malang 
Mendapatkan izin penelitian dari Puskesmas se-Kota Malang 
Pengambilan sampel 
Mengumpulkan data karakteristik responden sesuai dengan 
kriteria inklusi 
Informed consent 





Mengecek kelengkapan kuesioner 




4.8 Pengolahan Data 
4.8.1 Editing Data  
Langkah ini merupakan kegiatan untuk memeriksa 
kelengkapan data yang diperoleh dari responden. Editing data 
dilakukan setelah responden selesai mengisi kuesioner yang 
diberikan. Tujuannya untuk memastikan bahwa semua pertanyaan 
telah dijawab oleh respnden tanpa ada satu pun jawaban yang 
terlewati 
4.8.2 Entry Data 
Data yang telah dikumpulkan akan dimasukan ke dalam 
komputer untuk dilakukan analisa data. 
4.8.3 Cleaning Data 
Cleaning data dilakukan untuk mengecek kembali seluruh 
data serta memastikan bahwa tidak ada yang salah sebelum 
dianalisa. 
 
4.9 Analisa Data 
4.9.1 Analisa Univariat 
Data karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, dan durasi mengalami 
diabetes melitus tipe 2 yang disajkan dalam bentuk tabel. Analisa 
variabel ini menggunakan distribusi frekuensi dan prosentasi dari 
masing-masing variabel. Variabel dalam penelitian ini yang 
tergolong data numerik adalah nyeri neuropati diabetik dengan 




menggunakan nilai mean, median, nilai minimal-maksimal dan 
standar deviasi. Hasil analisa variabel dependen dan variabel 
independen ditampilkan dalam bentuk tabel. 
4.9.2 Analisa Bivariat 
Sebelum dilakukan analisis data, maka akan dilakukan uji 
normalitas untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok 
data atau variabel. Uji normalitas berguna untuk menentukan data 
yang telah diukumpulkan tersebut apakah terdistribusi normal atau 
tidak. Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji normalitas dapat dikatakan normal 
jika sig > 0,05 dan dikatakan tidak normal jika sig < 0,05. 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi 
kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Data yang 
sudah terkumpul kemudian dilakukan analisis bivariat dengan 
pengujian statistik uji Pearson untuk mengetahui korelasi dari dua 
variabel yang memiliki skala data berupa interval. Jika nilai Sig. (2-
tailed) < 0,05 maka terdapat hubungan bermakna antara variabel 
independen tersebut dengan variabel dependen. Analisa data 
menggunakan SPSS (Statistical package for the social science) 
versi 16. 
4.10 Etika Penelitian 
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komite Etik 





4.10.1 Respect for Person (Menghormati harkat dan martabat 
manusia) 
Subjek penelitian memiliki hak untuk menentukan apakah 
bersedia menjadi responden atau tidak (Autonomy). Apabila 
bersedia, responden menandatangani informed consent. Informed 
consent yaitu surat persetujuan yang ditujukan kepada responden, 
setelah peneliti menjelaskan tentang penelitian yang akan 
dilakukan kepada responden. Responden juga berhak 
mendapatkan informasi terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan 
penelitian meliputi tujuan, manfaat, prosedur penelitian, dan 
keuntungan yang mungkin diperoleh. Pada penelitian ini, seluruh 
responden hanya dimintai inisial nama untuk menjaga 
kerahasiaan identitas responden (Anonimity). 
4.10.2 Beneficence (Bermanfaat) 
Dalam penelitian ini, responden akan diberikan beberapa 
pertanyaan oleh peneliti sesuai dengan yang tertulis dalam 
kuisioner. Penelitian ini memberikan manfaat bagi responden, yakni 
dapat mengetahui hubungan antara nyeri neuropati diabetik dengan 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2. 
4.10.3 Non-Maleficence (Tidak Merugikan) 
Penelitian ini tidak menimbulkan pasienan kepada 
responden. Waktu yang dibutuhkan responden untuk menjawab 
kuesioner sekitar 30 menit. Terganggunya aktifitas responden 




responden yang bersedia ikut serta dalam penelitian dan 
penjelasan kontrak waktu sebelum menjawab kuesioner. 
4.10.4 Justice (Adil) 
Pada penelitian ini responden diperlakukan secara adil 
sejak sebelum, selama, hingga sesudah keikutsertaannya dalam 
penelitian tanpa membedakan ras, usia, dan status ekonomi. 








HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan analisa data mengenai 
hubungan antara nyeri neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki 
diabetik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di puskesmas Kota Malang tahun 
2020 dengan jumlah sampel adalah 63 orang. Hasil yang disajikan meliputi 
karakteristik atau demografi pasien, variabel independen dan dependen yaitu 
nyeri neuropati diabetik dan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 serta hubungan antara nyeri neuropati diabetik dengan 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 
puskesmas Kota Malang tahun 2020. Hasil yang disajikan berbentuk tabel. 
 
5.1 Analisa Univariat  
5.1.1 Karakteristik Demografi Pasien  
         Penelitian dilakukan dengan menyebarkan kuisoner kepada 63 
sampel kemudian dilakukan penyusunan deskripsi dari sampel 
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, durasi 





Tabel 5. 1 Karakteristik Demografi Responden  
Karakteristik Responden Hasil 
N (63) Presentase (%) 
Usia 40-50 3 4,8 % 
51-60 24 38,1 % 
61-70 29 46 % 
71-75 7 11,1 %  
Jenis Kelamin Laki-laki 20 31,7 % 
Perempuan 43 68,3 % 
Pendidikan 
Terakhir 
Tidak sekolah 3 4,5 % 
SD 26 43,3 % 
SMP 10 14,9 % 
SMA 16 25,4 % 
PT 8 11,9 % 
Pekerjaan Tidak bekerja 9 14,3 % 
PNS 1 1,6 % 
Swasta 6 9,5 % 
Pensiunan 11 17,5 % 




< 5 tahun 28 44,4 % 
≥ 5 tahun 35 55,6 % 





Data karakteristik responden pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa 
usia 40-50 tahun sebanyak 3 (4,8 %), usia 51-60 tahun sebanyak 24 
(38,1 %), usia 61-70 tahun sebanyak 29 (46 %), dan usia 71-75 tahun 
sebanyak 7 (11,1 %). Distribusi berdasarkan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 20 (31,7 %) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 43 (68,3 
%). Distribusi berdasarkan tingkat pendidikan terakhir dengan tidak 
sekolah sebanyak 3 (4,5 %), tingkat pendidikan SD sebanyak 23, tingkat 
pendidikan SMP sebanyak 10 (14,9 %), tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 16 (25,4 %), dan tingkat pendidikan Perguruan Tinggi (PT) 
sebanyak 8 (11,9 %). Distribusi berdasarkan pekerjaan dengan tidak 
bekerja sebanyak 9 (14,3 %), PNS sebanyak 1 (1,6 %), swasta sebanyak 
8 (9 %), pensiunan sebanyak 11 (17,5 %), dan lainnya sebanyak 36 (57,1 
%). Distribusi berdasarkan durasi mengalami diabetes melitus sejak < 5 
tahun sebanyak 28 (44,4 %) dan mengalami diabetes melitus sejak≥ 5 
tahun sebanyak 35 (55,6 %). 
 
5.2 Analisa Bivariat 
5.2.1 Nyeri Neuropati Diabetik 
Rata-rata hasil score responden dari kuesioner Leeds Assesment 
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) sebanyak 19,22. 
5.2.2 Tingkat Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik 
Rata-rata hasil score responden dari Kuesioner Foot and Ankle 




5.2.3 Pengujian Persyaratan Analisis  
 Pengujian prasyarat analisis dilakukan sebelum melakukan 
analisis data. Prasyarat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
uji normalitas. Hasil uji prasyarat analisis disajikan sebagai berikut: 
5.2.3.1 Uji Normalitas  
Uji normalitas dilakukan untuk menguji apakah semua variabel 
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan rumus 
Kolmogorov-Smirnov dimana dikatakan normal jika Sig > 0,05 dan 
dikatakan tidak normal jika Sig < 0,05. Hasil perhitungan data 
menyebutkan bahwa data memiliki nilai Sig sebesar 0,244 yang mana 
nilai Sig tersebut bernilai > 0,05 sehingga datanya dapat dikatakan 
sebagai data berdistribusi normal. 
5.2.4 Analisa Data 
Hasil pengujian prasyarat analisis menunjukkan bahwa kedua 
syarat telah terpenuhi dimana didapatkan data berdistribusi normal, 






Tabel 5. 2 Analisis Hubungan Antara Nyeri Neuropati Diabetik Dengan 
Tingkat Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Di Puskesmas Kota Malang Tahun 2020 (N=63) 
Variabel 
Pearson 
Sig (2-taled) Correlation Coefficient 
Nyeri Neuropati Diabetik 
0,031 0,273 Tingkat Kemampuan 
Fungsi Kaki 
Sumber : Data Primer (2021) 
 
Berdasarkan analisis data menggunakan uji korelasi Pearson 
menunjukkan bahwa ada korelasi antara kedua variabel karena nilai Sig. 
(2-tailed) < 0,05 yakni 0,031 dan r korelasi 0,273 > r tabel 0,2441. Dari 
hasil Sig dan koefisien relasi menunjukkan bahwa artinya terdapat 
korelasi yang rendah antara variabel nyeri neuropati diabetik dan tingkat 







Bab 6 ini akan menguraikan pembahasan hasil penelitian tentang  
“Hubungan Antara Nyeri Neuropati Diabetik dengan Tingkat Kemampuan Fungsi 
Kaki Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kota Malang 
Tahun 2020”. Pembahasan pada bab ini meliputi: karakteristik responden, nyeri 
neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2, tingkat kemampuan fungsi 
kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2, hubungan antara nyeri 
neuropati diabetik dengan tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2, implikasi keperawatan dan keterbatasan penelitian. 
6.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, durasi mengalami diabetes melitus tipe 2. Hasil 
penelitian menunjukkan sebanyak 29 responden (46 %) berusia 61-70 
tahun. Semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi kemungkinan 
terjadinya resistensi insulin, dimana insulin masih diproduksi tetapi 
dengan jumlah yang tidak mencukupi (Hartini, 2017). Peningkatan risiko 
terkena diabetes melitus seiring dengan umur, khususnya pada usia lebih 
dari 45- 64 tahun disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi 
peningkatan intoleransi glukosa. Perubahan dimulai dari tingkat sel, 
berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang 
dapat mempengaruhi fungsi homeostasis. Hal ini berakibat terhadap 
salah satunya aktivitas sel beta pankreas untuk menghasilkan insulin 




fisiologis menurun karena terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin 
sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah 
yang tinggi kurang optimal (Ahmad, Rijal dan Haryati, 2020). Hasil 
penelitian tersebut sejalan dengan penelitian lain bahwa usia lebih dari 40 
tahun memiliki resiko 6 kali lebih besar terkena penyakit diabetes tipe 2 
(World Health Organization, 2016).  
Karakteristik berikutnya adalah jenis kelamin responden. Mayoritas 
responden adalah responden perempuan sebanyak 43 responden (68,3 
%). Jenis kelamin perempuan cenderung lebih beresiko mengalami 
penyakit diabetes melitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besar 
dan sindrom siklus haid serta kondisi manopause yang mengakibatkan 
mudah menumpuknya lemak yang mengakibatkan terhambatnya 
pengangkutan glokusa kedalam sel (Hutapea, Kembuan and P.S., 2016) 
Selain itu, penderita diabetes melitus di Indonesia lebih banyak berjenis 
kelamin perempuan (1,8%) daripada laki-laki (1,2%) (KEMENKES, 2013). 
Mayoritas tingkat pendidikan terakhir responden adalah tingkat 
pendidikan SMA sebanyak 16 responden (25,4 %). Hasil penelitian ini 
selaras dengan hasil penelitian dari Edriani (2012) yang menyebutkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan 
kondisi diabetes melitus. Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan 
penelitian dari Agfiandi, Sadeli dan Dikot (2015) yang menyebutkan 
bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan kejadian komplikasi 
diabetes melitus karena semakin tinggi pendidikan pada pasien diabetes 
melitus, maka pasien akan dengan mudah mencegah terjadinya 




yang mengalami komplikasi diabetes melitus telah mengenyam 
pendidikan terakhir SMA sehingga tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pendidikan dengan kondisi diabetes melitus. 
Rata-rata pekerjaan yang dimiliki oleh responden adalah pekerjaan 
lainnya yaitu sebanyak 36 responden (57,1 %). Jenis pekerjaan yang 
dimiliki oleh responden dapat memicu timbulnya penyakit melalui ada 
tidaknya aktivitas fisik didalam pekerjaan, sehingga dapat dikatakan 
pekerjaan seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya. Aktivitas 
fisik tersebut akan berhubungan dengan kadar glukosa darah (Edriani, 
2012). 
Durasi responden saat mengalami diabetes melitus yaitu yang 
mengalami diabetes melitus sejak ≥ 5 tahun sebanyak 35 responden 
(55,6 %). Durasi penyakit diabetes melitus dapat menunjukkan lama 
penderita tersebut mengalami diabetes melitus sejak diagnosis penyakit 
ditegakkan. Risiko komplikasi pada diabetes melitus berupa nyeri 
neuropati diabetik sangat berhubungan dengan lama penderita 
mengalami diabetes melitus (Chaudhary dan Tyagi, 2018). Durasi waktu 
menderita diabetes melitus menjadi salah satu faktor risiko mayor 
terjadinya nyeri neuropati diabetik. Awalan terjadinya nyeri neuropati 
diabetik berkorelasi positif dengan durasi menderita diabetes melitus. 
Tingkat keparahan dari nyeri neuropati diabetik berbanding lurus dengan 
lamanya menderita diabetes melitus dan keparahan diabetes melitus 





6.2 Nyeri Neuropati Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa perolehan skor pada 
responden dengan keluhan nyeri neuropati diabetik yang diukur 
menggunakan kuesioner Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms 
and Signs (LANSS) dengan perolehan skor minimal sebanyak 12 dan 
maksimal sebanyak 24. Rata-rata hasil score dari responden sebanyak 
19,22. Hal ini dapat menunjukkan bahwa mekanisme neuropati tampak 
berperan pada nyeri yang dirasakan oleh responden. Nyeri neuropati 
diabetik yang dirasakan oleh responden terutama pada area ekstremitas 
merupakan keluhan umum yang dialami pada penderita diabetes melitus.  
  Mekanisme dari sensasi nyeri neuropati diabetik yang dirasakan 
adalah akibat dari adanya abnormalitas berupa hipereksitasi neuron 
(presynaptic) sehingga hal tersebut dapat menimbulkan produksi 
neurotransmitter yang berlebihan pada pasien (Chan, 2015). Penelitian 
lain menunjukkan bahwa gejala nyeri yang dirasakan oleh pasien dengan 
nyeri neuropati diabetik berupa rasa kesemutan, nyeri tumpul, nyeri 
tajam, rasa terbakar, dan mati rasa. Rasa nyeri tersebut memiliki dampak 
yang besar pada kehidupan penderitanya. Nyeri akan mengganggu 
aktivitas, suasana hati, mobilitas, produktivitas kerja, hubungan sosial, 
dan tidur sehingga menyebabkan penurunan kualitas hidup sehari-hari 
penderita (Widyadharma, 2017). Penelitian lain menunjukkan hasil 
wawancara dari 10 penderita diabetes melitus, didapatkan data 6 dari 10 
menyatakan sering merasa kesemutan, kebas, kram di daerah tangan 
dan kaki, kulit kaki yang kering, terkadang merasa nyeri pada tangan dan 




mengganggu aktivitas sehari-hari penderita diabetes melitus (Pinzon dan 
Jesisca, 2018). 
Nyeri neuropati diabetik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat 
dimodifikasi. Faktor munculnya nyeri neuropati diabetik yang tidak dapat 
dimodifikasi yaitu usia lanjut, faktor genetik yaitu gen polimorfisme aldose 
reduktase, dan lama mengalami diabetes melitus. Faktor munculnya nyeri 
neuropati diabetik yang dapat dimodifikasi dan memegang peranan 
penting yaitu faktor metabolik dan vaskular. Faktor metabolik terdiri dari 
hiperglikemia, abnormalitas kadar insulin, dan defisiensi neurotropin. 
Faktor vaskular terdiri dari merokok, riwayat penyakit kardiovaskular, 
hipertensi, dislipidemia, obesitas, dan konsumsi alkohol yang tinggi 
(Pebrianti, Nugraha dan Shalahuddin, 2020).   
Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata responden berusia 
61-70 tahun yaitu sejumlah 29 responden (46 %). Hal ini menunjukkan 
bahwa usia lanjut mempengaruhi kondisi nyeri neuropati diabetik. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Suri, Haddani dan Sinulingga, 
(2018) yang menyebutkan bahwa usia lanjut dapat dikatakan sebagai 
salah satu faktor risiko terjadinya nyeri neuropati diabetik. Hal ini 
disebabkan karena adanya pengaruh dari menurunnya aktivitas fisik, 
peningkatan resistensi insulin, gangguan fungsi pankreas terkait usia dan 
gangguan proliferasi sel beta pankreas.  
 Penelitian ini  juga menunjukkan bahwa rata-rata responden 
mengalami diabetes melitus sejak ≥ 5 tahun sebanyak 35 responden 




nyeri neuropati diabetik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari 
Suri, Haddani dan Sinulingga (2018) bahwa durasi waktu menderita 
diabetes melitus menjadi salah satu faktor risiko mayor terjadinya nyeri 
neuropati diabetik. Awalan terjadinya nyeri neuropati diabetik berkorelasi 
positif dengan durasi menderita diabetes melitus. Tingkat keparahan dari 
nyeri neuropati diabetik berbanding lurus dengan lamanya menderita 
diabetes melitus dan keparahan diabetes melitus. 
Pada pasien diabetes melitus yang memiliki kadar glukosa darah 
yang tinggi dalam jangka waktu yang lama akan melemahkan dan 
merusak dinding pembuluh darah kapiler yang memberi makan ke saraf 
sehingga terjadi kerusakan saraf yang disebut neuropati diabetik. Kondisi 
ini sering terjadi di bagian kaki dengan gejala nyeri dan mati rasa pada 
ekstremitas bawah (Pebrianti, Nugraha dan Shalahuddin, 2020). Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa rata-rata hasil 
score dari responden adalah sebanyak 19,22. Hasil score tersebut 
menunjukkan bahwa mekanisme neuropati tampak berperan pada nyeri 
yang dirasakan oleh responden. 
Kondisi defisiensi neurotropin juga merupakan salah satu faktor 
risiko nyeri neuropati diabetik, yaitu berperan dalam terjadinya degenerasi 
saraf. Defisiensi neurotropin dapat disebabkan oleh rendahnya kadar 
vitamin D serum. Neurotropin utama yang terkait dengan nyeri neuropati 
diabetik yaitu nerve growth factor (NGF) (Dirga, Nugroho dan 
Pramantara, 2019). Merokok dapat menyebabkan arteri menyempit dan 
kaku, mengurangi aliran darah menuju tungkai dan kaki sehingga terjadi 




akhirnya memicu terjadinya nyeri neuropati diabetik. Kondisi penyakit 
hipertensi juga berkaitan dengan kejadian nyeri neuropati diabetik. 
Kondisi hipertensi menyebabkan gangguan aliran darah pada pembuluh 
darah yang melayani saraf, sehingga menyebabkan atropi aksonal, 
penipisan selubung mielin, gangguan pada sel Schwann dan menurunkan 
kecepatan konduksi saraf (Ravichandiran, 2020). Dislipidemia merupakan 
faktor risiko independen dalam terjadinya nyeri neuropati diabetik. 
Dislipidemia menyebabkan nyeri neuropati diabetik terjadi lebih awal pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 dibanding diabetes melitus tipe 1 karena 
jumlah lipid penderita diabetes melitus tipe 2 umumnya lebih tinggi pada 
fase awal. Kondisi obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya nyeri 
neuropati diabetik karena obesitas dapat menyebabkan komplikasi 
neuropati sensori dan otonom. Kerusakan saraf perifer pada penderita 
diabetes melitus disebabkan karena kompresi mekanik oleh masa lemak 
pada serat saraf. Semakin tinggi tingkat obesitas, maka kompresi serat 
saraf semakin berat dan meningkatkan keluhan pada penderita nyeri 
neuropati diabetik (Nurhastuti, 2018). Kebiasaan mengkonsumsi alkohol 
dalam jangka panjang akan meningkatkan risiko terjadinya nyeri 
neuropati diabetik. Insiden terjadinya nyeri neuropati diabetik pada 
penderita diabetes melitus disertai mengkonsumsi alkohol kronis cukup 
tinggi yaitu 25-66% (Putra, 2019).  
Faktor yang paling berperan dari faktor risiko metabolik yang ada,  
adalah hiperglikemia kronis. Dalam hal ini, terdapat hubungan yang kuat 
antara kondisi glikemia pada diabetes melitus tipe 2 dengan 




beratnya hiperglikemia berkaitan dengan tingkat keparahan derajat 
neuropati (Putri dan Waluyo, 2019). Faktor munculnya nyeri neuropati 
diabetik lainnya yaitu diabetes .melitus dengan ulkus di kaki, penyakit 
ginjal dan hati kronis, infeksi HIV/AIDS, keganasan, mengkonsumsi obat-
obatan dan riwayat terpapar zat toksin pestisida, merkuri, organofosfat, 
dan timbal (Rachmantoko et al., 2021). 
6.3 Tingkat Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perolehan skor pada responden 
dengan keluhan nyeri neuropati diabetik yang diukur menggunakan 
kuesioner Foot and Ankle Measure (FAAM) dengan perolehan skor 
minimal sebanyak 27 dan maksimal sebanyak 72. Rata-rata hasil score 
dari responden sebanyak 46,30. Hal ini dapat menunjukkan bahwa 
kemampuan fungsi kaki dan pergelangan kaki mengalami kesulitan 
sedang. Kondisi kaki diabetik yang dialami oleh responden merupakan 
keluhan umum yang dialami pada penderita diabetes melitus. 
Kondisi kaki diabetik dipengaruhi oleh infeksi, ulserasi, dan destruksi 
jaringan ikat dalam yang berhubungan dengan neuropati dan penyakit 
vaskuler perifer pada tungkai bawah (Rina et al., 2016). Kelainan pada 
kaki berupa kaki diabetik dapat disebabkan oleh adanya gangguan 
pembuluh darah (angiopati), gangguan persyarafan (neuropati) dan 
infeksi (Sukarja, Sukawana dan Rasdini, 2015). Kondisi gangguan 
persyarafan berupa neuropati diabetik akibat penyakit diabetes melitus 
dapat ditandai dengan munculnya kesemutan, nyeri, atau mati rasa. 




mana pun, neuropati diabetik lebih sering menyerang saraf di kaki 
sehingga dapat mengakibatkan kondisi kaki diabetik (KEMENKES, 2013). 
Selain rasa kehilangan sensasi, kondisi neuropati diabetik juga 
menimbulkan gejala nyeri. Nyeri biasanya dirasakan semakin berat 
menjelang malam hari. Umumnya pasien menggambarkan rasa nyeri 
tersebut seperti kram, terbakar, atau seperti disayat. Tak jarang, kondisi 
nyeri neuropati diabetik juga menimbulkan keluhan kelemahan otot 
sehingga menjadi sulit berjalan, dan ototnya, terutama di daerah betis, 
terlihat mengecil. 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kondisi kaki diabetik 
dibuktikan melalui penelitian case control pada penderita diabetes melitus 
tipe 2 di RSUP dr. M. Djamil Padang sebagai rumah sakit rujukan untuk 
wilayah Sumatera Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi 
kaki diabetik dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia ≥45 
tahun, hipertensi, memiliki kebiasaan merokok, memiliki deformitas pada 
kaki dan memiliki riwayat ulserasi pada kaki (Rina et al., 2016). 
Penelitian dari Rina et al (2016) menyebutkan bahwa kondisi 
deformitas pada kaki terbukti memiliki hubungan yang bermakna terhadap 
kejadian kaki diabetik (p = < 0,001) dan merupakan faktor risiko terjadinya 
kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan 
bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki deformitas pada 
kakinya terjadi kaki diabetik 42,09 kali lebih besar dibandingkan dengan 
penderita diabetes melitus tipe 2 yang tidak deformitas pada kaki. 
Kebiasaan merokok terbukti memiliki hubungan yang bermakna terhadap 




kaki diabetik pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Hal ini menunjukkan 
bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki kebiasaan 
merokok terjadi kaki diabetik 38,01 kali lebih besar dibandingkan dengan 
penderita diabetes melitus tipe 2 yang tidak merokok. Usia ≥ 45 tahun 
terbukti memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian kaki 
diabetik (p = < 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa penderita diabetes 
melitus tipe 2 dengan usia ≥ 45 tahun memiliki risiko terjadinya kaki 
diabetik sebesar 27,6 kali lebih besar jika dibandingkan dengan usia. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan 
bahwa sebanyak 29 responden (46 %) dalam rentang usia 61-70 tahun. 
Kejadian kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 meningkat 
seiring bertambahnya usia.  
Pasien diabetes melitus yang memiliki riwayat ulserasi pada kaki 
terbukti memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian kaki 
diabetik (p = < 0,001) dan merupakan faktor risiko terjadinya kaki diabetik 
pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa 
penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki riwayat ulserasi pada kaki 
terjadi kaki diabetik 14,1 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita 
diabetes melitus tipe 2 yang tidak menderita kaki diabetik. Kondisi 
hipertensi (TD>130/80 mmHg) terbukti memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap kejadian kaki diabetik (p = < 0,001) dan merupakan 
faktor risiko terjadinya kaki diabetik pada penderita diabetes mellitus tipe 
2. Hal ini menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 yang 




lebih besar dibandingkan dengan penderita diabetes melitus tipe 2 yang 
tidak menderita hipertensi (TD>130/80mmHg) (Rina et al., 2016). 
Pasien diabetes melitus dengan komplikasi kaki diabetik memiliki 
dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup, diantaranya kehilangan 
mobilitas yang terkait dengan adanya gangguan pada kaki yang dapat 
berpengaruh pada kemampuan pasien untuk melakukan tugas sehari-hari 
secara sederhana. Penelitian lain menunjukkan bahwa pasien diabetes 
melitus dengan kondisi kaki diabetik akan memiliki kualitas hidup yang 
lebih buruk daripada mereka yang tidak disertai dengan komplikasi. 
Cidera kaki pada pasien kaki diabetik juga dapat mempengaruhi secara 
signifikan kehidupan sehari-hari pada pasien. Penderita kaki diabetik 
yang tidak terkontrol kondisinya akan mudah mengalami kecacatan 
bahkan kematian, sehingga sampai saat ini di Indonesia kaki diabetik 
masih merupakan masalah yang rumit dan tidak terkelola dengan 
maksimal. Hal ini dikarenakan sedikit sekali pihak yang berminat 
menggeluti kaki diabetik dan juga belum ada pendidikan khusus untuk 
mengelola kaki diabetik (Rina et al., 2016). 
 
6.4 Hubungan Antara Nyeri Neuropati Diabetik Dengan Tingkat 
Kemampuan Fungsi Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 
2 
Menurut hasil dari analisis data menggunakan uji Pearson 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara kedua 
variabel karena Sig < 0,005 yakni 0,031. Hasil tersebut menunjukkan 




antara variabel nyeri neuropati diabetik dan tingkat kemampuan fungsi 
kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.  
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa dalam jangka lama, kadar 
glukosa darah yang tinggi akan melemahkan dan merusak dinding 
pembuluh darah kapiler yang memberi nutrisi ke saraf sehingga terjadi 
kerusakan saraf yang disebut neuropati diabetik. Hal ini sering terjadi di 
bagian kaki dengan gejala nyeri dan mati rasa pada ekstremitas bawah. 
Kondisi ini dikenal sebagai nyeri neuropati diabetik (Dirga, Nugroho and 
Pramantara, 2019). 
Lebih dari 50 % pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami nyeri 
neuropati diabetik akan merasakan sensasi rasa nyeri dan tidak nyaman 
yang berlokasi pada ekstremitas terutama ekstemitas bawah yaitu jari-jari 
kaki sampai lutut. Distribusi keluhan yang dialami akan menyerupai 
gambaran kaos kaki (stocking) atau dikenal sebagai distal symmetrical 
polyneuropathy (Widyadharma, 2017). Distribusi lokasi nyeri ini dapat 
terjadi karena lesi saraf perifer terjadi pertama kali pada akson saraf 
sensoris terpanjang yang terdapat pada kaki. Kerusakan saraf pada kaki 
ini dapat menimbulkan permasalahan kaki diabetik berupa deformitas, 
infeksi, atau amputasi kaki (Permadani, 2017). Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian lain yang menjelaskan bahwa kondisi diabetes 
melitus tipe 2 menyebabkan kelemahan pada kaki dan dapat mengubah 
fungsi kaki pada pasien. Sekitar sepertiga pasien diabetes melitus tipe 2 
yang mengalami nyeri neuropati diabetik dengan keluhan yang berat 
pada ekstremitas bawah memerlukan alat bantu dalam berjalan seperti 




Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan adanya dampak dari nyeri 
neuropatik yaitu terbatasnya kegiatan kehidupan sehari-hari karena nyeri 
dapat timbul saat berjalan khususnya pada saat berjalan dengan alas kaki 
atau berjalan tanpa alas kaki di atas pasir panas, merasakan sensasi 
panas atau dingin di kaki, perasaan pegal di kedua kaki, serta tanpa 
sensasi kram di kedua kaki sehingga hal ini dapat memicu terjadinya 
komplikasi berupa kondisi kaki diabetik. Semakin berat nyeri neuropati 
diabetik yang dirasakan oleh pasien maka akan semakin tinggi pula 
tingkat fungsi kaki diabetik. 
 
6.5 Implikasi Keperawatan  
1. Implikasi penelitian dalam bidang keperawatan adalah sebagai 
masukan maupun referensi bidang keilmuan keperawatan sebagai 
pedoman dalam memberikan perawatan yang memadai, holistik, dan 
terintegrasi. Berlakunya sistem perawatan yang memadai, holistik, 
dan terintegrasi tersebut diharapkan dapat meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan khususnya pada bidang medikal bedah. Peran 
yang dapat dilakukan berupa tindakan edukatif dan preventif yang 
bertujuan mencegah terjadinya kondisi nyeri neuropati dan kaki 
diabetik  
2. Implikasi penelitian ini pada bidang pendidikan keperawatan medikal 
bedah sebagai referensi dokumen dan bacaan untuk menambah 
pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan mengenai hubungan 





3. Implikasi klinis dalam penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah 
satu panduan dalam memberikan dan meningkatkan intervensi 
pelayanan kesehatan dalam mengurangi angka kejadian nyeri 
neurupati diabetik dan kaki diabetik serta meningkatkan motivasi dan 
fokus pada pasien diabetes melitus tipe 2 terkait pentingnya 
mengurangi terjadinya kondisi nyeri nerupati diabetik dan kaki 
diabetik. 
 
6.6 Keterbatasan Penelitian  
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu adanya variabel 
perancu berupa kondisi deformitas kaki yang tidak diteliti namun 









Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka didapatkan kesimpulan bahwa:  
1. Hasil penelitian terkait nyeri neuropati diabetik yang dirasakan oleh pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa perolehan skor pada 
responden dengan keluhan nyeri neuropati diabetik yang diukur 
menggunakan kuesioner Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms 
and Signs (LANSS) dengan perolehan skor minimal sebanyak 12 dan 
maksimal sebanyak 24. Rata-rata hasil score dari responden sebanyak 
19,22. Hal ini dapat menunjukkan bahwa neuropati tampak berperan 
pada nyeri yang dirasakan oleh responden. 
2. Hasil penelitian terkait tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa perolehan skor pada 
responden dengan keluhan nyeri neuropati diabetik yang diukur 
menggunakan kuesioner Foot and Ankle Measure (FAAM) dengan 
perolehan skor minimal sebanyak 27 dan maksimal sebanyak 72. Rata-
rata hasil score dari responden sebanyak 46,30. Hal ini dapat 
menunjukkan bahwa kemampuan fungsi kaki dan pergelangan kaki 
mengalami kesulitan sedang. 
3. Hasil dari analisis data menggunakan uji Pearson menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi yang signifikan antara kedua variabel karena Sig < 
0,005 yakni 0,031 dan r korelasi sebesar 0,273. Hasil tersebut 




yang rendah antara variabel nyeri neuropati diabetik dan tingkat 
kemampuan fungsi kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.  
 
7.2 Saran  
a) Pengembangan Ilmu Keperawatan  
 Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan peran perawat 
kepada pasien terkait tindakan edukasi berupa pengetahuan 
mengenai kondisi nyeri neuropati diabetik dan kaki diabetik untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 serta 
tindakan preventif berupa skrining untuk mencegah terjadinya 
komplikasi berupa kondisi nyeri neuropati dan kaki diabetik. 
b) Bagi Pasien  
 Pelayanan kesehatan dapat lebih fokus terhadap pemberian 
edukasi kepada pasien diabetes melitus dengan kondisi nyeri 
neuropati diabetik karena sebagian besar masih banyak pasien yang 
kurang mengetahui mengenai kondisi tersebut sehingga dapat 
menimbulkan komplikasi yang lebih buruk berupa kaki diabetik. 
c) Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi penelitian berikutnya 
yang masih berhubungan dengan nyeri neuropati diabetik terhadap 
tingkat kemampuan fungsi kaki diabetik. Pada penelitian selanjutnya 
juga dapat dilakukan analisis multivariat faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi nyeri neuropati diabetik terhadap tingkat kemampuan 
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Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis algoritma NMT pada kaki 
diabetik dan mengevaluasi pengaruh intervensi NMT terhadap kelembapan kulit, 
suhu kulit, kapiler lipatan kulit kuku dan derajat nyeri neuropati pada pasien 
diabetes melitus. Penelitian ini bermanfaat sebagai data dasar dalam 
pengembangan intervensi gangguan mikrosirkulasi pada kaki diabetik. Penelitian 




keperawatan yang diharapkan dapat mengembangkan intervensi untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien DM. Pada penelitian ini peneliti dan tim akan 
melakukan kegiatan utama, berupa mengumpulkan data dari pasien DM tipe 2 
selama 3 minggu dan diberikan tindakan perawatan setiap 3 hari sekali. Pada 
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memberikan lembar pertanyaan yang akan Ibu dan Bapak lengkapi dan 
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dialami sehari-hari. Selain itu, bpk/ibu akan diukur suhu, kelembapan kulit kaki 
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Kemungkinan risiko yang akan timbul akibat penelitian adalah sangat minimal. 
Apabila terdapat reaksi alergi kulit akan diberikan tindakan khusus oleh tim 
kesehatan yaitu mencuci dengan sabun hipoalergenik untuk menghilangkan sisa 
lem pada kulit dan konsultasi dengan dokter perlunya pemberian obat. Kegiatan 
yang dilakukan adalah mewawancarai, penempelan plester serta melakukan 
pemeriksaan fisik yang bersifat tidak invasif. Peneliti menjamin kerahasiaan 
informasi tentang identitas bapak dan ibu. Data yang diberikan hanya akan 
digunakan oleh peneliti untuk kepentingan penelitian. 
 
Bapak/Ibu berhak mengajukan keberatan terhadap hal-hal yang tidak berkenan 
dalam penelitian ini. Partisipasi yang diberikan Bapak/Ibu bersifat sukarela tanpa 
paksaan, tidak ada sanksi apapun jika menolak berpartisipasi dalam penelitian 
ini. Bapak/Ibu dapat juga berhenti dari penelitian sewaktu-waktu tanpa denda 
tertentu/ konsekuensi apa pun dan akan tetap mendapatkan tindakan 
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ingin diketahui lebih lanjut, Bapak/Ibu dapat menghubungi saya di 
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LEEDS ASSESSMENT OF NEUROPATHIC 




Skala nyeri ini dapat membantu untuk menentukan saraf yang 
membawa rangsang nyeri  anda bekerja normal atau tidak. Hal 
ini penting untuk menentukan apakah terapi yang berbeda 
diperlukan untuk mengatasi nyeri anda 
A. KUESIONER NYERI 
 Pikirkan bagaimana nyeri yang anda rasakan 
dalam 1 minggu terakhir 
 Nyatakan gambaran nyeri seperti apa yang 
paling cocok untuk nyeri anda 
 
1. Apakah nyeri yang anda rasakan seperti suatu 
perasaan aneh, perasaan tidak menyenangkan 
pada kulit? Perkataan seperti tertusuk jarum 
atau pin, kesemutan (kebas) mungkin 
menggambarkan perasaan ini. 




seperti itu  (0) 
b. Ya – Saya agak sering merasakan 
sensasi seperti itu (5) 
2. Apakah nyeri anda menyebabkan kulit di 
daerah nyeri terlihat berbeda dari normal? 
Perkataan seperti kulit terlihat merah, atau 
merah jambu mungkin menggambarkan 
keadaannya. 
a. Tidak – Nyeri saya tidak menyebabkan 
perubahan warna di kulit (0) 
b. Ya – Saya menemukan bahwa nyeri 
saya menyebabkan kulit saya berbeda 
dari normal (5) 
3. Apakah nyeri anda menyebabkan kulit di 
daerah yang terkena secara abnormal sensitif 
terhadap rabaan? Merasakan sensasi tidak 
nyaman saat kulit diraba secara halus, atau 
merasakan nyeri saat memakai pakaian ketat 
mungkin dapat menggambarkan sensitifitas 
yang abnormal. 
a. Tidak – Nyeri saya tidak menyebabkan 
kulit di daerah tersebut sensitif abnormal 
(0) 
b. Ya – Kulit di daerah itu tampaknya 




4. Apakah nyeri anda datang secara tiba-
tiba/mendadak dan memuncak tanpa alasan 
yang jelas saat anda sedang diam? Perkataan 
seperti tersengat listrik menggambarkan 
sensasi ini. 
a. Tidak – Nyeri saya tidak terasa seperti 
ini  (0) 
b. Ya -  Saya sering merasakan sensasi 
seperti ini (2) 
5. Apakah nyeri anda terasa seperti seolah-olah 
suhu kulit di daerah nyeri berubah abnormal? 
Perkataan seperti rasa panas dan terbakar 
menggambarkan sensasi ini. 
a. Tidak – Saya tidak merasakan sensasi 
ini  (0) 





B. PEMERIKSAAN SENSORIK 
 Sensitivitas kulit dapat diperiksa dengan 
membandingkan area nyeri dengan daerah 
kontralateralnya atau daerah di dekatnya yang tidak 
terasa nyeri untuk adanya alodinia dan perubahan 
ambang rangsang tusukan. 
1. ALODINIA 
 Periksa respon terhadap sentuhan halus 
dengan menggunakan kapas sepanjang area 
tidak nyeri lalu di area nyeri. Jika pada area tidak 
nyeri terasa sensasi normal, tetapi nyeri atau 
perasaan tidak nyaman di area nyeri, maka 
alodinia ada. 
a. Tidak – sensasi pada kedua area normal  
(0) 
b. Ya – alodinia hanya pada daerah nyeri (5) 
 
2. PERUBAHAN AMBANG RANGSANG 
TUSUKAN 
 Tentukan ambang rangsang tusukan 
dengan menggunakan jarum suntik no 23 yang 
terpasang pada syringe 2 ml yang ditempatkan 
secara lembut di kulit pada area tidak nyeri dan 
area nyeri.  




tetapi sensasi berbeda di area nyeri, misalnya 
sensasi tumpul (peningkatan ambang rangsang 
tusukan) atau sensasi sangat nyeri (penurunan 
ambang rangsang tusukan, maka terjadi 
perubahan ambang rangsang tusukan. 
 Jika tidak terasa sensasi tajam pada 
kedua area, ulangi pemeriksaan dengan 
menambah tambah jarum sedikit tekanan pada 
jarum. 
a. Tidak – Sensasi di kedua area sama (0) 
b. Ya – terjadi perubahan ambang rangsang 
tusukan di area nyeri (3) 
 
Skor Total: 
Jumlahkan keseluruhan skor pada kuesioner nyeri dan 
pemeriksaan sensorik untuk mendapatkan total skor 
 
Skor Total (maksimum 24) 
Jika skor <12, mekanisme neuropatik tampaknya tidak berperan 
pada nyeri yang dirasakan pasien Jika skor >12, mekanisme 












FOOT  AND ANKLE ABILITY MEASURE 
 
Pengukuran Kemampuan Kaki dan Pergelangan Kaki (FAAM) 
Subskala Akivitas Kehidupan Sehari-hari 
Jawab setiap pertanyaan dengan satu jawaban yang paling menggambarkan kondisi 
Anda dalam seminggu terakhir. 
Jika pembatasan aktivitas terjadi selain akibat dari masalah pergelangan kaki atau 
telapak kaki, maka gunakan skala “tidak dapat dikaji (T/K)" 


















□ □ □ □ □ □ 
Berjalan di tanah 
yang rata tanpa 
alas kaki 
□ □ □ □ □ □ 
Berjalan 
menanjak 
□ □ □ □ □ □ 






Menaiki tangga □ □ □ □ □ □ 




□ □ □ □ □ □ 
Melangkah naik 
dan turun 
□ □ □ □ □ □ 
Jongkok □ □ □ □ □ □ 
Menggerakkan 
jari-jari kaki 
□ □ □ □ □ □ 
Memulai berjalan □ □ □ □ □ □ 
Berjalan selama 
5 menit atau 
kurang 
□ □ □ □ □ □ 
Berjalan kira-kira 
selama 10 menit 
□ □ □ □ □ □ 
Berjaln selama 
15 menit atau 
lebih 
□ □ □ □ □ □ 
 
Karena terdapat masalah pada kaki dan pergelangan kaki Anda, seberapa banyak 
Anda memiliki kesulitan dengan: 



















































□ □ □ □ □ □ 
Bagaimana Anda menilai tingkat fungsi Anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
dari angka 0-100; 100 ketika tidak ada masalah pada pergelangan dan telapak kaki 
Anda dan 0 ketika Anda tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari yang biasa Anda 
lakukan 





Karena terdapat masalah pada kaki dan pergelangan kaki Anda, seberapa banyak Anda 
memiliki kesulitan dengan: 














Berlari □ □ □ □ □ □ 
Melompat □ □ □ □ □ □ 
























Bagaimana Anda menilai tingkat fungsi Anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari dari 
angka 0-100; 100 ketika tidak ada masalah pada pergelangan dan telapak kaki Anda dan 
0 ketika Anda tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari yang biasa Anda lakukan 
__ __ __ . 0% 
Secara keseluruhan, bagaimana Anda menilai tingkat fungsi Anda saat ini? 








TABEL SKOR RESPONDEN 
Kuisioner Leeds Assessment of Neuropathic 
Symptoms and Signs (LANSS) 
 
No Nama 1 2 3 4 5 1 2 Total 
1 Soedjanah 5 5 3 2 1 5 3 24 
2 
Mochammad 
Djufri 5 5 3 2 1 5 3 24 
3 Koemiayah 5 5 0 0 0 0 3 13 
4 
Arti Utami 
Sholeha 5 5 3 2 1 5 3 24 
5 Mistiyah 5 5 3 2 1 5 3 24 
6 Sukati 5 5 3 2 1 5 3 24 
7 
Suritno 
Heriyanto 5 0 3 2 1 5 3 19 
8 Hery Susanto 0 5 0 2 1 5 3 16 
9 
Luluk Nur 
Komala 5 5 3 2 1 5 3 24 
10 Tiramin 5 5 3 2 1 5 3 24 
11 Sri Karpilah 5 5 3 2 1 5 3 24 
12 Narsinah 5 5 3 2 1 5 3 24 
13 Samiyati 5 5 3 2 1 0 3 19 





15 Rusminah 5 5 3 2 1 0 3 19 
16 Sukardjo 5 5 0 2 1 0 3 16 
17 Seniyem 5 5 3 2 1 5 3 24 
18 M. Yusuf 5 5 3 2 1 0 3 19 
19 Bella Patricia 5 5 3 0 0 0 0 13 
20 Djumani 5 5 3 2 1 5 3 24 
21 
Sugeng 
Prayitno 0 0 3 0 1 5 3 12 
22 Surani 5 5 3 2 1 5 3 24 
23 Siti Rukayah  5 5 3 2 1 5 3 24 
24 Suryati  5 5 3 2 1 5 3 24 
25 Adi Santoso 5 5 3 2 1 5 3 24 
26 Joni Lutfianto 5 5 3 2 1 5 3 24 
27 Hariyadi  5 5 0 2 1 5 3 21 
28 Baderun 5 5 3 2 1 5 3 24 
29 Rusmiah 5 0 3 2 0 0 3 13 
30 Suliati  5 5 3 0 0 0 0 13 
31 Pundarini 5 0 0 2 0 5 0 12 
32 Susiati  5 0 3 0 1 0 3 12 
33 Lasminem 5 0 0 0 0 5 3 13 
34 Ami  0 5 0 0 0 5 3 13 
35 Syamsu Bairi 5 5 3 0 1 0 0 14 




37 Ninik Supiani 5 0 3 2 1 0 3 14 
38 Sina Hertika 5 5 3 2 1 0 0 16 
39 Sati 5 0 3 2 0 0 3 13 
40 
Endang 
Susilowati  5 5 3 2 0 5 3 23 
41 Damiyah  5 0 0 2 0 5 0 12 
42 Sunarti  5 5 3 2 1 5 3 24 
43 Suriyah  5 5 3 2 1 0 3 19 
44 Sutini  5 5 3 2 1 0 0 16 
45 Nurdin Hosan 5 5 3 2 1 0 0 16 
46 Sulis  5 5 3 2 1 5 3 24 
47 Supatmi  0 5 0 0 0 5 3 13 
48 Supriyatin  5 5 3 2 1 5 3 24 
49 Sukati  5 5 3 2 1 5 3 24 
50 
Nashayana 
Tatik 5 5 3 2 1 0 0 16 
51 Hari Retnani 5 5 3 2 1 5 3 24 
52 Wiwik Hariani  5 5 3 2 1 0 0 16 
53 Satin  5 5 3 2 1 5 3 24 
54 Suratmi  5 5 3 0 0 5 0 18 
55 Supriyadi  5 5 3 0 0 5 0 18 
56 Enlik Kresnani 5 5 3 2 0 5 0 20 
57 Rumiyati  5 5 3 2 1 5 3 24 




59 Karmi 5 5 3 2 1 5 3 24 
60 Siti Rubaiyah 5 5 3 2 1 5 3 24 
61 Suyami 5 5 3 2 0 5 3 23 
62 Sumarmi  5 0 0 2 1 5 3 16 
63 
Tineke 








TABEL SKOR RESPONDEN 
Kuisioner Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) 
 
No Nama Total 
1 Soedjanah 68.0 
2 Mochammad Djufri 27.0 
3 Koemiayah 31.0 
4 Arti Utami Sholeha 58.0 
5 Mistiyah 57.0 
6 Sukati 50.0 
7 Suritno Heriyanto 47.0 
8 Hery Susanto 27.0 
9 Luluk Nur Komala 44.0 
10 Tiramin 27.0 
11 Sri Karpilah 72.0 
12 Narsinah 32.0 
13 Samiyati 55.0 
14 Mohamad Hasa Masfuri 27.0 
15 Rusminah 50.0 
16 Sukardjo 27.0 
17 Seniyem 27.0 
18 M. Yusuf 27.0 




20 Djumani 27.0 
21 Sugeng Prayitno 27.0 
22 Surani 60.0 
23 Siti Rukayah  44.0 
24 Suryati  53.0 
25 Adi Santoso 34.0 
26 Joni Lutfianto 27.0 
27 Hariyadi  27.0 
28 Baderun 39.0 
29 Rusmiah 43.0 
30 Suliati  48.0 
31 Pundarini 52.0 
32 Susiati  29.0 
33 Lasminem 43.0 
34 Ami  35.0 
35 Syamsu Bairi 27.0 
36 Sumayatiningsih 54.0 
37 Ninik Supiani 54.0 
38 Sina Hertika 38.0 
39 Sati 43.0 
40 Endang Susilowati  48.0 
41 Damiyah  57.0 
42 Sunarti  68.0 




44 Sutini  53.0 
45 Nurdin Hosan 40.0 
46 Sulis  60.0 
47 Supatmi  56.0 
48 Supriyatin  64.0 
49 Sukati  55.0 
50 Nashayana Tatik 63.0 
51 Hari Retnani 55.0 
52 Wiwik Hariani  48.0 
53 Satin  56.0 
54 Suratmi  51.0 
55 Supriyadi  41.0 
56 Enlik Kresnani 51.0 
57 Rumiyati  69.0 
58 Katemi 41.0 
59 Karmi 68.0 
60 Siti Rubaiyah 67.0 
61 Suyami 55.0 
62 Sumarmi  56.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 3 4.8 4.8 4.8 
2 24 38.1 38.1 42.9 
3 29 46 46 88.9 
4 7 11.1 11.1 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
Jenis kelamin 
Jenis kelamin  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 20 31.7 31.7 31.7 
2 43 68.3 68.3 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 3 4.5 4.5 4.5 
2 26 43.3 43.3 47.8 
3 10 14.9 14.9 62.7 
4 16 25.4 25.4 88.1 
5 8 11.9 11.9 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 9 14.3 14.3 14.3 
2 1 1.6 1.6 15.9 
3 6 9.5 9.5 25.4 
4 11 17.5 17.5 42.9 
5 36 57.1 57.1 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 28 44.4 44.4 44.4 
2 35 55.6 55.6 100.0 










HASIL SPSS NYERI NEUROPATI DIABETIK 
 
Statistics 















HASIL SPSS TINGKAT KEMAMPUAN FUNGSI KAKI DIABETIK 
 
Statistics 















HASIL SPSS UJI NORMALITAS 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Unstandardized 
Residual 
N 63 
Normal Parametersa Mean .0000000 
Std. Deviation 16.32588537 
Most Extreme Differences Absolute .129 
Positive .129 
Negative -.093 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.025 
Asymp. Sig. (2-tailed) .244 


















Nyeri Neuropati Diabetik Pearson Correlation 1 .273* 
Sig. (2-tailed)  .031 
N 63 63 
Tingkat Kemampuan 
Fungsi Kaki Diabetik 
Pearson Correlation .273* 1 
Sig. (2-tailed) .031  
N 63 63 
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